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Die  innerliall)  der  Wirbelsäule  vorkommenden  Tu¬ 
moren  lassen  sich  in  2.  Gi’ui)pen  teilen,  in  solche,  welche 
vom  Wirbelkörper  selbst  oder  seinem  Periost  ihren  Aus- 
a:m\g  nehmen,  und  solche,  welche  vom  Rückenmark  selbst 
und  dessen  Häuten  ausgehen.  Die  erste  Gruppe  ist  die 
weit  häufigste.  Schlesinger  fand  unter  185  Tumoren  im 
Rückgratskanal  bl  solche,  welche  von  Wirbelkörpern  aus- 
j  gegangen  sind. 

I 

i  Die  Tumoren  der  zweiten  Gruppe  zerfallen  in  solche 

;  der  Rttckenmarkssubstanz  und  solche  der  Häute,  letztere 
wieder  in  extra-  und  intradurale  Tumoi'en.  Die  letzte 
i  Teilung  erscheint  insofern  berechtigt,  als  die  Dura  mater 
j  einen  festen  Schutz  gegen  das  \"ordriugen  der  extradu- 
:  ralen  Tumoren  nach  innen  bietet.  So  kommt  es  auch, 
dass  wir  intradural  meist  primäre  Geschwülste  antreffen, 

I  wälirend  extradural  nicht  selten  Metastasen  Vorkommen. 
:  Sehen  wir  von  parasitären  Rildungen  und  infektiösen 

Tumoren  ab,  so  finden  wir  im  extraduralen  Raume  primär 
vor  allem  Liiionie  und  Sarconie.  Die  erstgenannten 
nehmen  ihren  Ausgangspunkt  von  dem  immer  vorhan- 
:  denen  extraduralen  Fettgewebe  und  kommen  hauptsächlich 
^  bei  Kindern  vor.  Sarconie  können  sowohl  vom  Periost 
des  Wdrlielkanals,  wie  von  der  Aiissenfläche  der  Dura 
I  ausgehen.  P)eide  Arten  von  Tumoren  kommen  auch  me- 
!  tastatisch  vor  und  treten  in  zweierlei  Form  auf,  entweder 
I  diffus  infiltrierend,  oder  in  Form  von  kleineren  circuni- 
I  Scripten  Gebilden.  Sie  treten  gowölinlich  einzeln  auf. 

i 

1 

j 

i 

3 


C) 


An  den  Nervenwurzeln  werden  öfters  nmltiple  Tumoren 
extradnral  beobachtet.  Aiisnalimensweise  finden  sich  Clion- 
drome,  Bruns  hat  ein  Taratom  beobachtet.  Ferner  finden 
sich  vereinzelt  an  der  Aussenfläche  der  Dura  Fibrome, 
die  unter  Umständen  Taubeneigrösse  erreichen. 

Die  intraduralen  Geschwülste  gelangen  entweder 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  oder  zwischen  letzterer 
und  der  Pia  zur  Entwickelung.  Sie  gehen  aus  von  der 
Innenfläche  der  Dura,  dem  Gewebe  der  Arachnoidea,  der 
Oberfläche  der  Pia  und  den  Nervenwurzeln.  Die  intra¬ 
duralen  Geschwülste  kommen  häufiger  vor,  als  die  extra¬ 
duralen,  so  fand  Horsley  unter  58  Geschwülsten  der 
Häute  58  intradurale,  20  extradurale.  Die  intraduralen 
Geschwülste  gehören  meistens  den  Tumoren  der  Binde- 
gewebsreihe  an,  wir  treffen  also  Fibrome,  Fil)rosarcome 
und  Sarcome  vor  allem  hier  an,  auch  Angio-  und  Myxo- 
sarcome  kommen  hier  yor.  Den  Lieblingssitz  für  alle 
Arten  von  Sarcomen  bildet  die  Pia,  seltener  bildet  die 
Dura  den  Ausgangspunkt,  ganz  vereinzelt  auch  die  Ara¬ 
chnoidea.  Unter  32  in  der  Litte ratur  Vorgefundenen  Sar¬ 
comen  der  Häute  gehörten  21  der  Pia,  10  der  Dura 
mater  an  und  nur  1  der  Arachnoidea.  In  wenigen  Fällen 
von  Sarcom  liess  sich  eine  traumatische  Ursache  an¬ 
nehmen.  Im  Gegensatz  zu  den  Sarcomen  scheinen  die 
Fibrome  am  häufigsten  von  der  Arachnoidea  auszugehen. 
An  den  Nervenwurzeln  finden  sich  Neurome  und  Neuro¬ 
fibrome  vor.  Lipome  werden  meistens  bei  Kindern,  be¬ 
sonders  im  Zusammenhang  mit  spina  bifida,  gefunden. 

Psammone  können  allen  3  Häuten  entstammen, 
sitzen  meistens  in  der  unteren  Brust-  und  obei’en  Len¬ 
dengegend.  In  allen  von  mir  zusammengestellten  Fällen 
von  Psammon  war  das  weibliche  Geschlecht  hefallen. 
Myxome  treten  entweder  als  reine  Geschwülste  auf,  oder 
als  Mischformen  mit  anderen  Neubildungen,  und  gehen 


zuiiieist  von  (len  Meningen  ans.  Das  Carcinoin  ist  eine 
zieinlicli  seltene  (lescliwiilst  des  intradiiralen  Kaiinies. 
Es  tritt  stets  ziisaninien  mit  einem  Carcinoin  anderer 
I  Organe  auf.  Den  Sitz  für  Carcinome  geben  sowolil  die 
j  Rückenmarksliäiite,  als  auch  das  die  peripheren  Nerven- 
I  wurzeln  nmgeliende  Oewebe  ab.  Es  wächst,  indem  es  den 
i  Dindegewel)ssei)ten  folgend  in  die  Nerven  eindringt  und 
■  dieselben  comiirimiert;  nur  selten  geht  es  auf  das  Rücken¬ 
mark  über.  Die  Form  der  extra-  wie  der  intraduralen 
Tumoren  ist  meistens  dem  Raume  angepasst,  d.  h.  sie 
bleiben  sehr  klein  oder  wachsen  in  der  Längs-  und  Flä- 
i  chenausdehnung.  werden  cvlindrisch  und  umfassen  inantel- 
I  förmig  das  Mark. 


Die  häufigste  intramedulläre  Oesch willst  bildet  das 


j  Ansichten  geteilt.  Nach  \Trchow  sind  sie  eine  hyper- 
I  iilastische  Wucherung  der  Neurogiia,  av ährend  Klebs  die 


I  Ansicht  vertritt,  dass  die  nervösen  Bestandteile  des  Cen- 
I  tralnervensystenis,  teils  Ganglienzellen,  teils  markhaltige 
I  Nervenfasern,  den  Ausgangspunkt  für  Gliome  bilden.  Sie 
j  enstehen  mit  ^Mrliebe  in  den  hinter  dem  Centralkanal 
1  gelegenen  Rückenmarkspartieen  und  sind  oft  mit  Spalt- 
j  und  Höhlenbildung  combiniert. 

'!  Sarcome  des  Rückenmarks  sind  noch  von  Wrchow' 

j  in  Alirede  gestellt  worden.  Es  ist  nicht  leicht  festzu- 
I  stellen,  iiiAvieweit  die  graue  Substanz  und  die  Aveisse, 
i  resp.  das  Stützgewebe  und  der  Gefässapparat  der  grauen 
und  Aveissen  Substanz  liei  der  Neubildung  beteiligt  sind. 

I  Das  Angiosarcom  von  Glaser  lässt  sich  deutlich  auf  die 
I  Gefässe  der  grauen  Substanz  zurückführen,  der  Tumor 
j  von  AdamkieAvicz  schien  in  den  Seitensträngen  seinen  Ur- 
s])rung  zu  haben.  Phninal  ist  central  im  Rückenmarke 
ein  Cholesteatom  lieobachtet  Avorden  (Chiari),  Gerlacli 
beobachtete  im  Cervicalmark  hinter  dem  Centralkanal  ein 
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Teratom.  Meistens  in  den  Hinterhörnern  gelegen  werden 
Neiirome  gefunden,  s.  g.  wahre  Neuroine,  welche  meist 
von  Gliagewebe  umgeben  und  so  klein  sind,  dass  sie  nur 
selten  beobachtet  werden.  Das  Carcinom  tritt  im  Rücken¬ 
mark  nur  selten  auf,  und  wohl  stets  metastatisch.  Es 
bildet  sich  meistens  auf  der  Innenfläche  der  Pia  aus  und 
dringt  von  da  aus  in  das  Gewebe  des  Marks  ein. 

Die  Nachfolgende  Zusammenstellung  der  Geschwülste 
des  Rückenmarkes  ist  leider  nicht  vollständig,  da  es  mir 
nicht  möglich  war,  alle  hierzu  nötigen  Werke  und  Ab¬ 
handlungen  zu  bekommen,  ich  habe  mich  daher  ab  und 
zu  mit  der  einfachen  Angabe  des  Autors  und  des  Werkes 
begnügen  müssen. 


TUMOREN 


DES 

RÜCKENMARKS. 


R.  Gliome. 


Autor. 


j  Ge- 

t. 

a> 

Versohle 

sohl 

< 

denes. 

Pathol.  anatomischer  Befund. 


1. 

0.  Schiippei 
Arch.  der 
Heilk. 


VIIL  D. 
113/ 


m. 


50 


Potator. 
Skoliose 
der  Wir¬ 
belsäule. 
Tod  IV2 
Jahr  nach 
Erschei¬ 
nen  der 
Sympto¬ 
me. 


In  der  Höhe  des  7.  Halsnerven, 
wesentlicli  in  der  rechten  Hälfte, 
gliomatöse  (ieschwnlst  mit  frischen 
Blutungen  in  der  Peripherie.  Apo- 
plektische  Cysten  in  der  Mednlla 
oblongata  und  im  Halsmark  hinter 
dem  Centralkanal  3  auf  einander 
folgende  Höhlen  mit  klarem  Serum 
gefüllt. 


2. 

0.  Schiippei 
1.  c. 


w. 


3. 

Klebs 

Prager 
Viertel¬ 
jahres¬ 
schrift 
1877. 
Bd.  98. 


w. 


24 


Fall  wäh¬ 
rend  der 
Schwan¬ 
gerschaft. 
Normale 
Entbin¬ 
dung,  wo¬ 
rauf  auf¬ 
fallende 
Besse¬ 
rung  der 
Lähmung 
Tod  nach 
1.  Jahre. 


Tod  an 
Cystisis 
urinaria. 

Dauer 
3.  Jahre. 


Gliomyxom  von  der  Mednlla  oblon¬ 
gata  bis  zum  Conus  mednllaris  im 
Centrum  des  Markes  herabreichend. 
Halsmark  verbreitet  und  stark  er¬ 
weicht.  In  seiner  ganzen  Länge 
erscheint  das  Rückenmark  diffus 
geschwollen.  Die  Geschwulstmasse 
ist  von  kleinen  Blutextravasaten 
durclisetzt.  Mikroskopisch  erwiesen 
sich  die  centralen  Teile  der  Ge- 
sclnvnlst  von  rein  myxomatöser,  die 
peripherischen  als  von  rein  glioma- 
töser  Textur. 

Neuroglioma  partis  cervicalis.  Im 
ganzen  Cervicalteil  wird  der  Wir¬ 
belkanal  ausgefüllt  durch  das  an¬ 
geschwollene  Mark.  Die  Geschwulst  * 
erscheint  am  gehärteten  Präparate  | 
ziemlich  gleichniässig  dicht,  stellen-  1 
weise  von  kleinen  Haemorhagieen  ; 
durchsetzt.  Dicht  unter  der  Me-  1 
dnlla  oblongata  erscheint  die  cen-  • 
träte  Partie  und  ein  Teil  der  Hin-  • 
terstränge  in  eine  gallertige  Masse  ; 
verwandelt.  Die  Hauptmasse  der  1 
Geschwulst  besteht  aus  rnndlichen  \ 
oder  etwas  eckigen,  blassen  homo-  f 


1 
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Autor. 


Ge-  « 
schl  5 


4. 

Hochhaus 
Archiv  f. 
klin.  Me^ 
dizin  1891 
Bd.  47. 

5. 

Hebold 
Arch.  f. 
Psvch. 
XVI. 

6. 

Sokoioff 
Arch.  f. 
Psych. 

xVi. 

7. 

Wichmann 
In.  Diss. 
Stuttgart 
1887. 


m. 


m. 
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m. 


m. 


QO 


Verschie¬ 

denes 


Pathol.  anatomischer  Befund. 


geneil  Zellen,  in  denen  nicht  selten 
ein  freies  Kernköriierclien  ist. 

(llioin  des  Ilalsniarkes  vom  1. 
bis  f).  Cervicalnerven  reichend.  Ph)en 
heginnende  llöhlenhildnng. 


Vorüber¬ 
gehende 
Anfälle  V. 
Delirium 
cordis. 


(ilioin  im  centralen  Teil  der  Poi’- 
tio  cervicalis. 


Circiimscriptes  solitäres  Psani- 
nioglioni  in  der  Mednlla  oblongata 
und  im  oliersten  Halsmark  mit 
mehrfacher  Ilöhlenbildimg. 


Tod  nach 
8  Jahren 
nach  der 
mit  Frost, 
Fieber 
sich  ein¬ 
stellen¬ 
den  Er¬ 
krankung 


Die  Halsanschwelhmg  zeigte  eine 
beträchtliche  geschwiilstartige  A"o- 
Inmenzunahnie,  welche  sich  sehr 
hart  lind  derl)  anfnhlte,  während  di(i 
Consistenz  des  übrigen  Markes  etwas 
zu  weich  war.  Die  an  den  Seiten 
entspringenden  Nervenwurzeln  wa¬ 
ren  bedeutend  auseinandergezogen 
und  gedehnt.  Im  inneren  des  Mar¬ 
kes  liestand  ein  sich  durch  dessen 


Länge  vom  Cervicaltumor  Ins  bei¬ 
nahe  aus  Filum  terminale  erstrek- 
kender  (leschwulsteylinder,  resp. 
schlauchförmiger  Holilraiim. —  (llio- 
sarcoin.  — 


8.  m.  I  26 
Strümpell  | 

Deutsch.  ' 

Archiv  f.  ' 
klin.  Med.  , 

Bd.  28.  I 


Im  An¬ 
schluss  an 
ein  Trau¬ 
ma  ent¬ 
standen. 


GlioiiiatöSe  Entartung  des  Hals- 
niarkes,  beginnend  am  oberen  Ende 
des  Rückenmarkes,  bis  zum  B.  Rrust- 
nerven  herabreichend.  Die  An¬ 
schwellung  war  am  stärksten  im 
ol)eren  Halsmarke  und  auch  hier 
am  meisten  erweicht.  Im  oberen 
Halsmarke  war  besonders  der  rechte 


Autor. 

Ge- 

schl 

Alter 

j  Verschie¬ 
denes. 

Pathol.  anatomischer  Befund. 

A'order-  und  Seitenstrang  ergriffen. 
Im  mittleren  Teile  griff  die  Neu¬ 
bildung  auf  die  Hinterstränge  und 
die  linke  Hälfte  über. 

9. 

Schultze 
Virch. 
Archiv 
Bd.  87. 

w. 

46 

Beginn  in 
der3.  Wo¬ 
che  eines 
Typhus. 

^mm  oberen  Halsmark  bis  ins 
untere  Brustmark  Gliawuclierung, 
welche  an  einigen  Stellen  im  Cen¬ 
trum  erweiclit,  an  anderen  kleine 
Höhlen  zeigt.  Der  Centralkanal  liegt 
vor  den  Höhlen.  Im  oberen  Hals¬ 
teil  nimmt  die  Gliawucherung  fast 
die  ganzen  Hinterstränge  ein,  in 
welchen  sich  2  kleinere  Höhlen 
finden. 

10. 

Derselbe 

1.  c. 

m. 

17 

Der  Lendenteil  hat  abnormes  ^"o- 
lunien  ohne  Höhlenbildnng,  der 
mittlere  Teil  fast  um  das  Doppelte 
in  allen  Durchmessern  vergrössert. 
Die  Volumenzunahme  kommt  auf 
Rechnung  dei’  Gliawmcherung  der 
Hinterstränge.  Verschieden  gestal¬ 
tete  Hölden  und  S])alten  im  Dor¬ 
salteil. 

11. 

Derselbe 

1.  c. 

m. 

37 

Im  Hals-  und  Lendenniark  ver¬ 
schiedene  Höhlen,  umgeben  mit 
ghomatöser  Substanz.  In  der  Höhe 
der  Pyramidenkreuzung  eine  mit 
Gliamasse  ausgefüllte  Höhle. 

12. 

Derselbe 

1.  c. 

m. 

18 

Tod  an 
Pyelone¬ 
phritis  ^ 
nach  3.  J. 

In  der  ganzen  Länge  des  Rücken¬ 
markes  ein  teleangiektatisches,  my- 
xomatöses  Gliosarcom  -  Höhlenbil¬ 
dung  im  Hals-  und  Lendenteil.  Cen¬ 
tralkanal  vor  den  Höhlen  und  der 
Geschwulst. 

13.  ' 

Derselbe 
Zeitschft. 
für  klin. 
Me  di  ein.  | 

m. 

36 

Höhlenbildung  im  Rückenmark, 
vom  HalsmaiL  bis  zum  Conus  ter- 
miuahs.  Unmittelbare  Grenze  der 
Höhle  bestellt  aus  Gliagewmbe. 

Autor. 


Verschie¬ 

denes. 


Pathol.  anatomischer  Befund. 


Ge-  « 
schl  5 

14.  w.  I  27 
Klebs  > 
Prag. 

Viertel- 
iahrschft.  , 

1877.  '  ' 

Bd.  133. 


Tod  an 
Variola 


haeinor- 

hagica. 


Neiiroglioina.  Die  Neubildung 
zieht  sich  durch  die  ganze  Länge 
des  Ilückeninarkes  von  Calanius 
scrii)torius  bis  in  die  Lendenan- 
schwellung.  nyi)eri)lastisc]ie  Ner¬ 
venfasern.  Ini  Halsmark  nimmt  sie 
fast  die  ganze  rechte  Hälfte  des 
Rückenmarks  ein.  Mikroskoi)iscli 
zeigt  die  Hescliwulstmasse  viel  ver¬ 


zweigte,  ganglienzellenartige  Gebil¬ 
de,  im  Centrum  haemorliagisclie  Re- 
scbaffenheit,  Rlutgefässe  mit  sclero- 
tischen  Wandungen. 


15. 

Reisinger 
Virch. 
Arch.1884 
Bd.  98. 


m. 
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Halswir¬ 
belsäule 
im  unte¬ 
ren  Teile 
verbrei¬ 
tet.  Tod 
durch  dif¬ 
fuse 

Bronchi¬ 
tis  nach  10 
Monate 
dauern¬ 
dem 
Leiden. 


Im  Centrum  des  Halsmarkes  Spin- 
nenzellengliom  mit  Spaltbildung. 
Die  Geschwulst  ist  in  der  Mitte 
et^vas  erweicht.  Das  ganze  Rücken¬ 
mark  ist  im  hohen  Grade  defor¬ 
miert,  besonders  der  Halsteil  und 
das  verlängerte  Mark.  Die  Pia  und 
Araclmoidea  ist  in  keinei’  Weise 
verändert.  Die  Mikroskot)ische  Un¬ 
tersuchung  der  weichen  Knötchen 
zeigt,  dass  dieselben  aus  Myelin¬ 
resten,  Nervenfasern,  Fettkörnchen¬ 
kugeln  und  zelligen  Elementen 
bestehen. 


16. 

Roth 

Arch.  de 
Physiol. 
norm,  et 
pathol. 
1879. 

17. 

Hölschweni- 
koff. 
Virch. 
Archiv 
Bd.  119. 


w, 


m. 


39 


36 


In  der  Halsanschwellung  und  dem 
mittleren  Drittel  der  Dorsalan¬ 
schwellung  eine  glioniatöse  An¬ 
schwellung  im  Centrum  des  Markes. 
Darin  eine  Höhle. 


Angobi. von 
Krämpfen 
befall.  Tod 
nach  4  Tag. 
unter  dem 
Bilde  eines 
richtigen 
Tetanus. 


Höhle  im  Ilalsmark  von  der  3. 
Wurzel  bis  zur  Mitte  des  Rrust- 
markes.  Die  Höhle  steht  mit  dem 
Cent  [•alkanal  in  \Arbindung.  Die 
Wandung  besteht  aus  gliomatösem 
Gewelie. 


14 


Autor. 


18. 

Sander 
Arch.  für 
Psych. 
Bd.  11. 


1  Ge-  j 
schl  I 

I 

w. 


Verschie¬ 

denes. 


Pathol.  anatomischer  Befund. 


(iliomatöse  Neubildung  vom  o. 
Hals-  bis  ().  Brustnerven  reichend. 
Der  Halsteil  des  Rückenmarks  breiig 
weich,  von  schmutzig  gelber  Farbe. 
Nach  abwärts  zeigt  das  Rückenmark 
graue  Degeneration  der  Seitensträn¬ 
ge  des  Lendenmarks,  die  beider¬ 
seits  von  Körnchenhaufen  wimmeln. 
Ausserdem  Pachy-  und  Leptonie- 
ningitis  diffusa  chronica. 


19. 

Edw.  Bull 

Nordisk. 
Mag.  3.  R. 
XL  p.  275 
1881;  ref. 

in  Schmidt 

Jahrb.Bd. 

193.S.236. 


m. 
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Entsprechend  dem  1.  bis  4.  Len¬ 
denwirbel  eine  spindelförmige  An¬ 
schwellung  des  Rückenmarks  her¬ 
vorgerufen  durch  eine  vom  Rücken¬ 
mark  selbst  ausgeliende  Geschwulst, : 
die  weder  auf  die  Hüllen,  noch  auf : 
die  abgehenden  Nerven  überging. 
R)ei  der  mikroskoi)ischen  Untersu-  i 
chung  erwies  sich  die  Geschwulst  - 
als  Gliom. 


20. 

B.  Lachmann 
Arch.  für 
Psych. 
Bd.  13.  S. 
50.  1882. 


42 


Der  Conus  medullaris  geht  in  i 
einen  Tumor  von  6,5  cm.  Länge,  i 
2,2  cm.  Breite  und  1,5  cm.  Dicke  ; 
über.  Im  frischen  Zustande  unter¬ 
sucht  zeigte  sich  die  Tumorenmasse  • 
bestehend  aus  Zellen  von  rundlicher 
und  länglicher  Form,  mit  normalem,  ’ 
grossen  Kerne.  Markhaltige  Ner¬ 
venfasern  niclit  gefunden.  Diagno-  ( 
se:  Gliom  im  obersten  Teil  des  Fi-  i 
lum  terminale. 


21. 

Hoffmann 

Ztschr.  f. 
rationelle 
Medicin. 
IIP  Reihe 
Bd.  34. 
(1869). 


w. 


43 


Anf  der  Dura  mater  si)inalis  vom  I 
7.  Brustwirbel  abwärts  mehrere  : 
Neubildungen  vom  lapt)igen  Bau. 
An  der  Grenze  zwischen  letztem  f 
Brust-  und  erstem  LendenwiiRel  an  : 
der  hinteren  Fläche  des  Rücken-  | 
marks,  eine  eichelgrosse,  mit  Dura  • 


Autor. 


Pathol.  anatomischer  Befund. 


Ge-  ® 
sohl  t  5 


Verschie¬ 

denes. 


nicht  verwachsene  (iesTliwiilst,  ans 


zahlreichen  rundlicli  ovalen  lvöri)er- 


chen  bestehend. 


22.  I  m. 
Westphal 
Arch.  für  | 
Psych.  I 
Bd.5.1874  i 


37  i  Klinisch 
j  das  reine 
j  Krank¬ 
heitsbild 
einer 
Bröwn- 
Sequard- 
schen 
Halbseit.- 
laesion. 


Dorsalteil  und  Ilal  steil  des  Rük- 
keninarks  erscheinen  sehr  volnnii- 
nös.  Höhlenbildimg  iin  Halsteil  bis 
zur  Pyrainidenkrenznng,  ansgeklei¬ 
det  mit  einer  derben  Membran. 
Mikroskopisch  zeigte  die  ( reschwnlst 
zaldreiche  kleine  Rnndzellen,  feine 
Pdbrillen  n.  grosse,  meist  einkernige 


Zellen. 


23. 

Westphal 
Dt.  Arch. 
für  klin. 
Medicin 
1888. 


m. 
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24. 

Th.  Simon 
Arch.  f. 
Psych. 
Bd.  5. 


m. 
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25. 

Th.  Simon 

1.  c.  S.133. 


w. 
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26. 

Derselbe 

1.  c. 


\mni  5.  bis  7.  Dorsalnerven  ein 
vom  rechten  Seitenstrange  ansge¬ 
hendes  (llioni,  das  allmählich  die 
volle  rechte  Hälfte  des  Alarkes  ein¬ 
nahm,  si)äter  auch  nach  links  wei- 
terwncherte. 

Grane  Degeneration  des  Rücken¬ 
markes,  Erweiterung  des  Central¬ 
kanales  beginnend  im  unteren  Teile 
des  Halsmarkes  und  das  obere 
Drittel  des  Dorsalmarkes  noch  nm- 
fassend.  Um  den  erweiterten  Gen- 
tralkanal  Gliawnchernng. 

Kreisrunde  Höhle  von  (>  mm. 
Durchmesser  im  ganzen  Hals-  und 
oberem  Drittel  des  Brnstmarkes, 
umgeben  vrn  2  concentrischen  Rin¬ 
gen,  der  innere  gelbweiss  von  1  mm. 
Dicke,  der  äussere  grau,  5  mm. 
breit.  Der  h.nere  Ring  bestand  aus 
gewucherter  Keuroglia. 

Erweiterurg  des  Centralkanals 
im  unterem  L  nstmark  und  im  Len¬ 
denmark.  Am  untersten  Ende  des 
Kanales  gliösc  Sniistanz.  Die  Höhle 
war  umgeben  von  einem  feinfase- 


IP) 


Autor. 

Ge- 
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L. 
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1  Verschie¬ 
denes. 

Pathol.  anatomischer  Befund. 

rigen  (lewebe,  in  welches  zalilreiclie 
Riindzellen  eingel)ettet  waren. 

27. 

Th.  Simon 
1.  c. 

m. 

21 

Überan¬ 

stren¬ 

gung. 

Entwickelung  einer  die  ganzen 
Hinterstränge  einneliinenden  Ge¬ 
schwulst  mit  unregelmässigen  Höh¬ 
len  im  unteren  Driist  und  oberen 
Lendenmark.  Teleangiectatisches 

Gliom. 

28. 

Derselbe 

1.  c. 

w. 

20 

Tubercu- 

lose. 

Der  untere  Teil  des  Lendenmar¬ 
kes  auf  das  dreifache  ^"olumen  auf- 
getrieben.  Im  mittleren  Lenden- 
niark  eine  gelblich  wmisse  Geschwulst, 
Myxogliom,  die  Gegend  der  Hinter¬ 
stränge  einnehmend.  Im  unteren 
Lendenmark  eine  Höhle.  Die  Cie- 
schwulst  besteht  teils  aus  Spindelzel¬ 
len,  deren  Ausläufer  Fibrillen  bilden, 
teils  aus  2 — o  kernigen  Rundzellen. 

29. 

Fü*’8tner 
u.  Zacher 
Arch.  für 
Psych. 
Bd.  14. 

m. 

37 

Erkäl¬ 

tung. 

Glioniatöse  Höhlenbildung  im 
Hals-,  Lenden-  und  Brustmark.  De- 
generative  Veränderungen  der  Ker¬ 
ne  des  Hypoglossus,  Vagus,  Acce- 
ssorius. 

30. 

Kraus 
Virch. 
Arch.1885 
Bd.  100. 

w. 

50 

Höhlenbildung  vom  unterem  En¬ 
de  der  Olive  bis  zum  6.  Dorsal¬ 
nerven.  Ein  kleines  solides  Gliom 
in  der  Höhe  des  2.  Dorsalnerven. 

31. 

Gieson 
ref.  in 
Schmidts 
Jhrb.1890 

m. 

47 

Teleangiectatisches  Gliosarcom  in 
der  Mitte  des  Dorsalmarkes.  Ober¬ 
halb  und  unterhalb  des  Tumors 
eine  Höhle*,  welche  vor  demselben 
vorhanden  gewesen  sein  soll. 

32. 

Chiari 
Zschft.  f. 
Heilkund. 
1888.  IX 

w. 

32 

Vom  o.  Halsnerven  l)is  zum  im- 
terein  Brustmark  i*eichende  glioina- 
töse  Neubildung.  Darin  eine  Höhle. 
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denes. 


33. 

Rossolimo 
Arch.  für 
Psych. 
Bei.  21. 
1890. 

34. 

Dejerine 
la  semain. 
meciicale. 
Paris  X. 
1890. 

35. 

Moeller 
Dt.  med. 
Wochen- 
schr.  1897 
ref.  in  Lu- 
barsch 
Ostertag 
1900/1901. 


w.  18 


m.  54 


36. 

Hold  und 
Herter 

Americ. 
Journal 
of  the  me¬ 
dical 
Sciences 
April  1895 
in  Zieg¬ 
lers  Cen- 
tralbl.  für 
Pathol. 
u.  s.  w. 
VI.  745. 


m. 
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Pathol.  anatomischer  Befund. 


Im  Cervical-  und  Dorsalmark  in 
der  linken  Hälfte  der  grauen  Sub¬ 
stanz  ( iliomatose.  Spalten  ii.  Höhlen 
in  der  Hesclnviilst. 

H.xcavasiertes  centrales  Hliom  in 
der  ganzen  Länge  des  Knckenmai-ks 
bis  ZU]-  Mitte  der  Lendenansclnvel- 
Inng. 


Die  Sektion  ergab  in  der  Höhe 
des  11.  und  12.  Drnstwirbels  eine 
Tumorniasse.  die  das  rechte  \or- 
der-  und  Hinterhorn  einnahm.  Hi¬ 
stologisch  setzte  sich  die  Geschwulst 
zusammen  ans  Gliazellen,  die  all¬ 
mählich  in  die  normalem  Gliazellen 
übergehen.  Ausserdem  Tumoren  in 
Nebennieren,  Lunge  und  Darm, 
scharf  umschrieben  im  Gegensatz 
zur  Rnckenmarksgeschwulst.  Dia¬ 
gnose:  Primäres  Gliosarcom  des 
Pvückenmarks  mit  Metastasen  in  Ne¬ 
bennieren,  Darm  und  Lunge. 

Erhebliche  Verdickung  der  Me- 
dnlla  oblongata  und  des  Halsmar¬ 
kes.  Die  mikroskopische  Untersu¬ 
chung  zeigte,  dass  die  \Trdickiing 
durch  einen  Tumor  bedingt  war, 
der  fast  den  ganzen  (^luerschnitt 
einnahm  und  die  Grenzen  der  grauen 
und  weissen  Substanz  vollkommen 
vei'wischt  hatte.  Ferner  wvaren  in 
Degeneration  voi-handene  Nerven¬ 
fasern,  siiärliche  Zellen  mit  zaiäeni 
Netzwmrk  von  Zellfortsätzen,  aus¬ 
serdem  ovale  oder  pyramidenför¬ 
mige  Zellen,  den  Deiterschen  ent¬ 
sprechend.  Gliom. 
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37. 

A.  Yolkmann 
Dt.  Arch. 
für  klin. 
Medicin 

in  Zieglers 

Beiträgen 
Bd.  11. 

m. 

66 

Plötzlich. 

Eintritt 

des 

Brown - 
Sequard- 
schen 
Halbsei¬ 
tenläsion. 

Ein  Tumor  in  der  Höbe  des  7. 
Dorsaliierveii  nahm  die  ganze  Hälfte 
des  Rückenmarksqner Schnitts  ein. 
Der  Tumor  bestand  ans  grossen, 
rundlichen  und  ovalen  blassen  Zel¬ 
len  vom  endothelartigen  Aussehen. 
Nervenfasern  in  allen  Stadien  des 
Unterganges,  seenndäre  Degenera¬ 
tion  der  Hinterstränge  lind  der  Klein¬ 
hirnseitenstrangbahn  nach  olien, 
der  Pyramidenbahn  nacli  unten. 

38. 

Daxenberger 

Inaug. 

Dissert. 

Erlangen 

1890. 

m. 

77 

Mit  14 

J  ahren 
Wirbel¬ 
säulen 
Verkrüm¬ 
mung. 

Diffuse,  spindelförmige  Anschwel- 
Inng  im  obersten  Teil  des  Prust¬ 
marks.  In  der  Gegend  der  stärk¬ 
sten  Anschwellung  wai'  vom  nor¬ 
malen  Rückenmarksgewebe  nichts 
mehr  vorhanden.  Der  Tumor  war 
hauptsächlich  liidvs  entwickelt,  be¬ 
stand  aus  rundlichen,  undeutlich 
polygonalen  Zellen  mit  grossen 
Kernen. 

39. 

Dr.  Kinno- 
sute 

Miura  in 
Zieglers 
Beiträge 
Band  11., 
S.  94. 

m. 

8 

Das  Gehirn  enorm  gi'oss,  mit  ab¬ 
geplatteten  YVindungen.  Das  Rük- 
kenniark  ist  et^va  bV2  cm.  unter¬ 
halb  (1,  Calamus  scri})torius  al)ge- 
trennt,  anscheinend  al:)gerissen.  Hier 
beginnt  eine  enorme  Anschwellnng, 
sich  bis  in  die  Nähe  des  unteren 
Endes  fortsetzend.  Die  Anschwel¬ 
lung  bildet  eine  Anzahl  von  Kno¬ 
ten.  AT)n  der  normalen  Zeichnung 
des  Rückenmafks  ist  keine  Spur  zu 
erkennen.  Grosse  längliche  Kerne, 
eingebettet  in  eine  weiche  Zwischen¬ 
substanz,  dazwischen  einige  mark- 
haltige  Nervenfasern.  Höhlenbildung 
nirgends  vorhanden. 
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40. 

PelsLeusden 
Zieglers 
Beiträg. 
23.  S.  69. 


m. '  22 


Verschie¬ 

denes. 


Pathol.  anatomischer  Befund. 


Eine  aiisgedeliiite,  z.  T.  tuinor- 
artige  Infiltration  der  weichen  Häute 
des  Kücken inarks,  sehr  starke  An¬ 
schwellungen  des  Rückeninarks  im 
Kriist-  und  Lendenteil.  Was  die 
zelligen  Bestandteile  anbetrifft,  so 
entsi)rechen  dieselben  dem  Typus 
der  normalen  Neurogliazellen,  aus¬ 
serdem  eigentümliche  grosse  Ge¬ 
bilde,  Altkömmlinge  von  Neuroglia¬ 
zellen.  Wo  letztere  wuchern,  grosse 
\Tariabilität  der  Zellen  im  Gestalt 
und  Grösse. 


Raimond 

Arch.  de 
Neiirolog 
1893  in 
Central¬ 
blatt  für 
Phatolog. 
5.  S.  34. 


42. 

X.  Francotte 

Arch.  de 
Neurol. 
Vol.  XX., 

‘  1890  in 
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I  blatt  n. 
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43. 

j  Huebner 
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^sammten 
Me  di  ein 
1900. 


40 
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Lähmung 
der  Beine 
u.  Kräm¬ 
pfen. 


Ein  Tumor  in  der  ganzen  Länge 
des  Kückenmarks,  der  im  Lenden- 
niark  zwischen  den  Vorderhörnern 
lieginnt,  nach  oben  zu  immer  mehr 
anschwillt,  im  Cervicalmark  seine 
grösste  Anschwellung  erreicht.  Nir¬ 
gends  Beste  von  nervösen  Elemen¬ 
ten,  an  der  Peripherie  diffuse  In¬ 
filtration  des  umgebenden  Nerven¬ 
gewebes.  Der  ganze  Tumor  ist 
stai'k  vaskularisiert. 

Im  Cervicalmark,  der  grauen 
Commissur  anliegend,  eine  unregel¬ 
mässige,  dreieckige,  vom  Central¬ 
kanal  unabhängige  Höhle.  Die  hi¬ 
stologische  Uiitersuchung  ergiebt, 
dass  die  Höhle  durch  Einschmelzeu 
eines  Glioms  entstanden  ist. 

Hv(b‘ocephalus  intei-uus  und  6. 
Gliome  am  Kückenmark.  Graue 
Degeneration  der  Hiuterhöruei'. 
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44. 

Silberkuhl 

Wilhelm 

Inaug. 

Dissert. 

1891/92. 

m. 

15 

Fall  auf 
die  Kniee. 

Das  Rückenmark  erscheint  in  den 
niiteren  2.  Dritteln  erheblich  breiter, 
dicker  und  füllt  die  Markliölde  voll¬ 
ständig  aus.  Die  frisclien  Quer¬ 
schnitte  zeigen  keine  Si)ur  von  nor¬ 
maler  Struktur,  sondern  ein  graues, 
feinkörniges,  nur  dnrcli  einige  weisse 
Inseln  unterbrochenes  Ausselien. 

45. 

Schüle  A. 

in  Ziegl. 
Central¬ 
blatt  für 
Pathol. 
10.  S.  656. 

m. 

35 

- 

Sektion  ergiebt  2  getrennte  An- 
giofibrogliome,  die  offenbar  ihren 
Ausgangspunkt  vom  (lewebe  hinter 
dem  Centralkanal  nehmen.  Im  gan¬ 
zen  Dorsalmark  von  unterem  Tu¬ 
mor  nach  aufwärts  fand  sich  zwi¬ 
schen  Centralkanal  und  Tumor  eine 
elliptische  Röhrenbildung  ohne  epi¬ 
theliale  Auskleidung  mit  deutliclier 
membrana  limitans  (congenital). 

46. 

Huebner 
Jahresbe¬ 
richt  über 
Leistung, 
u.  Fort¬ 
schritte  d. 
ges.  Me- 
dicin  1900 
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Verle¬ 

tzung. 

IIydi-ocet)halus  internus  und  sechs 
Cliome  am  Rückenmark.  Craue 
Degeneration  der  Ilinterhörner. 

Litteratur: 

Dana:  A  case  of  gliomatosis  of  tlie  spinal  cord.  Tlie 
Journal  of.  nerv.  and.  ment,  diseases  1HP4  September. 
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Gangniilet 
Inaug. 
Dissert. 
Bern  1878 

W. 

to 

Viele 
Schläge 
auf  den 
Rücken. 

B.  Sareome. 

Der  Rückenniarksubstanz. 


Pathol.  anatomischer  Befund. 


In  der  ganzen  Ansdelnmng  der 
Lendenwirbelsänle  ist  das  Rncken- 
niaak  durch  ein  Cylindroni  ersetzt, 
von  den  (iefässen  der  grauen  Sid)- 
stanz  aiisgeliend.  Die  centrale  Par¬ 
tie  des  Tumors  stellt  ein  stark  \q.y- 
zweigtes  Gewebe  dar.  Die  Zweige 
sind  mit  hellen,  gallertälinliclien 
Kugeln  besetzt.  Das  Ganze,  Fa¬ 
sern.  wie  Kugeln  sind  in  eine  fil¬ 
zige  Masse  eingeliüllt.  Die  Fasern 
hestehen  aus  einem  Maschen  werk 
gi'össei’ei'  und  kleinerer  Gefässe. 
Im  Inneren  befindet  sich  eine  kör¬ 
nige  Masse. 

Gentrales  Angiosai’com  im  Cer- 
vicalmark.  Höhlenbildung  dui’ch 
las  ganze  Rückenmark.  Der  Tumor 
seihst  besteht  an  der  Peripherie 
aus  zellreichem  Gewebe.  Es  finden 
sich  weisse  Rundzellen  und  Proto- 
plasina,  an  andei'en  Stellen  sind  nur 
Kei-ne  vorhanden.  Der  Inhalt  dei* 
Höhlen  besteht  aus  Fibrin  und  ge- 
]‘onnenem  oder  reinem  Rlut. 

AVeichzelliges  Sarconi  in  der  Aus¬ 
dehnung  von  5  cm.  im  Halsteil  des 
Rückenmai'ks,  dui'ch  welches  die 
d),  4.  und  o.  Nerven wni’zel  j-echts 
comprimiejt  wut'de. 

Das  Rückenmai'k  in  ganzer  Aus¬ 
dehnung  von  scliAvarzen  Stiüngen 
umgeben  und  duj-chsetzt.  el)enso  in 
der  Substanz  des  Kleiidiirns  meh¬ 
rere  schwarze,  ziendich  weiche, 
]-undeGeschwnlste.(Melanosarcome). 
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5. 

Förster 

Handb.  d. 
path  Ana¬ 
tom.  1863. 
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18 


Fall  auf 
den 

Rücken. 


Sarcoin  des  Rückeinuarkes  ini 
Centrum  des  Calamus  scrii)torius 
bis  zum  unterem  Ende  des  Mar¬ 
kes  reichend. 


6. 

Derselbe 
l.c.  S.629. 


Sarcom  von  der  (trösse  eines 
Tanbeneies,  bestehend  aus  spindel¬ 
förmigen  Zellen  und  Capillaren,  im 
Halsteile  des  Rückenmarks.  Es  hatte 
die  Stelle  der  Eervensnhstanz  ein¬ 
genommen,  war  aber  noch  ringsum 
von  einer  dünnen  Schicht  von  Ner- 
ven-Faserzügen  und  der  Pia  mate]* 
umgeden.  Das  Rückenmai’k  ober¬ 
und  nnterhalb  der  Geschwulst  fand 
sich  im  Zustande  entzündlicher 
Schwellung  und  Erweichung.  Die 
Geschwulst  waar  streng  nmschiie- 
ben,  anf  der  Oberfläche  fein  ge¬ 
lappt  und  höckerig,  mit  homogener 
grau-rötlicher  Schnittfläche. 


7. 

Adamkie- 

wicz 

Archive 
de  neuro- 
logie  Pa¬ 
ris  1882. 
IV. 

326-361. 


Tumor  im  linken  Seiten  sträng 
zwischen  dem  5.  und  7.  Halsner¬ 
ven.  A'orde]*-  und  Hinterseitenstrang 
waren  com])rimiei*t.  Die  Oberfläche 
des  Marks  wai*  unverändert  und  die 
im  Bereich  des  Tumors  liegenden 
Nervenwui’zeln  waren  intakt.  Auf 
dem  Ouerschnittsbild  zeigte  sich 
eine  enorme  Reduktion  des  Seiten- 
sti'anges,  der  \h)rder-  und  Hinter- 
sti'änge.  Das  \h)i‘derhorn  war  bis 
auf  ein  Drittel  verkleinert.  Die  Ge¬ 
schwulst  war  ein  Sarcom. 
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Fibrosarcom  an  einem  Candal- 
strang. 
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Scholz 

Allg.  mili- 
tär-ärztl. 
Zeitung 
1868  —  28. 


Erkäl¬ 
tung  im 
Bade. 


P'ibrosarcoin  oljerliall)  der  Leii- 
(ienanschwelliing,  \yelclies  sich  zwi¬ 
schen  (lein  rechten  A'order-  und 
Seitenstrange  entwickelt  hatte. 
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Hofrichter 

In.  Diss. 
Berlin 
1883. 
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Inang. 

Dissert. 

Tübingen 

1887. 
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M3cxosarconi  der  Canda  eijuina. 
Ein  zweiter  Tumor  in  der  Gegend 
des  Trichters  und  des  Chiasma 
oiiticnm. 

Zwei  Nenrofilirome  und  ein  Cj- 
lindroni  der  Canda  ecjuina.  Das 
Cylindroni  setzt  sich  zusammen  aus 
einer  Masse  von  Getässen.  Die  Wnn- 
dnngen  sind  teils  dünn  und  zart, 
teils  verdickt,  homogen  und  kern- 
arm.  Das  Zwischengewebe  ist  lok- 
keres  kernreiclies  Bindegewebe.  Im 
Ijendenmark  ist  das  Rückenmark 
durch  Erweiterung  des  Centi-alka- 
nales  ringförmig  verdrängt,  zellig 
infiltriert,  von  Pigmenthaufen  durch¬ 
setzt. 


12. 

Seebohm 

Carl 

Inang. 

Dissert. 

Strassbg. 

1888. 


m. 


Ein  Tumor  im  oberen  Brust  und 
Ilalsmark,  eine  Syringomyelie,  die 
sich  vom  Beginn  des  Lemlenniarks 
bis  in  den  IX.  \Tntrikel  erstreckt 
und  nur  durch  oliigen  Tumor  nn- 
terbrochen  wird,  ferner  eine  Er¬ 
weichung,  lianjitsächlich  des  Dor- 
salniarkes.  Der  Centinlkanal  liegt 
stets  vo]‘  der  Höhle.  Bei  der  mi¬ 
kroskopischen  üntersnchnng  stellte 
sich  heraus,  dass  er  sich  liei  dem 
fraglichen  Tnmoi-  um  ein  Spindel- 
zellensarcom  handelt,  welches  in 
seinem  Inneren  Pigmenteinlagernn- 
gen  enthält. 
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Multiple  Sarconie  der  weichen 
Häute  und  Rückenuiarkswurzelii. 
Das  Lendenniark  ist  in  eine  coiii- 
])acte,  sarcouiatüse  Masse,  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Ai)fels  ver¬ 
wandelt.  Weiterkrieclien  der  Sar- 
comatose  an  den  Häuten  und  an 
den  Wurzeln  bis  ins  Dorsalmark. 
Die  intramednllären  Tumoren  rei¬ 
chen  bis  ins  mittlere  Dorsalmai-k. 
Pels  Leusden  ist  der  Ansicht,  dass 
der  Tumor  primär  in  der  Mark¬ 
substanz  gelegen  gewesen  ist. 

Das  Rückenmark  zeigt  eine  ganz 
normale  Configuration,  nirgends  er¬ 
kennt  man  von  aussen  eine  stärkere 
Auftreibung,  oder  auffallende  \Arfär- 
bung.  Diagnose  lautet  auf:  Angiosar- 
com  des  obersten  Teiles  des  Lenden- 
mai'ks.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  zeigt,  dass  fast  der  ganze 
Querschnitt  von  einer  sehr  blutrei¬ 
chen  Geschwulst  eingenommen  wii-d. 
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Von  der  weissen  Substanz  ist  allseitig 
nur  ein  schmaler  Mantel  vorhanden. 
Die  Nervenfaseim  sind  zum  grössten 
Teil  untergegangen.  In  dem  erhal¬ 
tenen  bindegewebigen  Gerüst  liegen 
feine  Detritusmassen.  Ganglienzel¬ 
len  nirgends  nachzu weisen. 

»Eine  Fingerlänge  vom  Gehirn 
entfeint  beginnt  eine  Schwellung 
des  Rückenmarks,  bald  darauf  ka¬ 
men  d  Tumoren  zu  ^Al’scheiu,  von 
bedeutende]'  Grösse,  den  Wirbel¬ 
kanal  ausfüllend.  Der  untere  Teil 
des  Rückenmarks  und  die  Cauda 
equina  war  wieder  frei  im  Fanal 
gelegen.«  —  Cystosarcom. 
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»(  bei*  einen  lAill  vom  intfame- 
(Inllcirein,  ascendiei'enden  Sarcoin, 
sowie  B  Fälle  von  Zerstörung  des 
Plalsinarkes.  '  I bemerkenswert  war 
der  Fall  durch  die  Combination  des 
Rückenmarks])i*ozesses  mit  einer 
Sarcomatose  der  Meningen.  —  Cen¬ 
trales.  iirimäres  Sarcom. 


An  etwa  50  Schnitten  ans  der 
Höhe  des  (>.  bis  7.  Cervicalnerven 
fand  sich  im  rechten  Vorderhorn 
ein  stecknadelko])fg]*osser  Tiimoi’. 
welcher  durch  20  Schnitte  dnrch- 
reichte.  In  seinem  Bereich  fehl¬ 
ten  die  markhaltigen  Nei*venfaserin 
ebenso  die  (Tanglienzellen  der  vor¬ 
deren  (Ti‘ii])|)e,  deren  Teriätorium 
er  einnahm.  Zusammengesetzt  war 
die  kleine  (ieschwulst  aus  Zellen 
mitlangen,  spindelförmigen  Kernen, 
die  bündelweise  angeordnet  und 
vielfach  concentrisch  gelagei’t  wa¬ 
ren.  Diagnose:  Pi*imäres  Spindel- 
zellensarcom. 

Die  Sektion  ergab  einen  gänse¬ 
eigrossen  Melanoniknoten  an  der 
rechten  Kleinhiriuintei'fläche,  und 
mehi*ei*e  Ivnoten  auf  dem  Bücken- 
niark,  im  Anschluss  au  ein  vor 
8  Jahren  wegen  Melanom  enukle- 
iertes  linkes  Auge.  Pigmentabla- 
gei*nngen  am  Opticnsstumpf  und  in 
der  Scheide  des  Oidicus. 


Sarcom  im  Halsmark. 
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1.  c. 

i 

Ein  (las  ganze  Rückenmark  von 
der  Canda  e(]nina  l)is  hinauf  znni 
Jlalsmark  in  yei’scliiedener  Dicke 
ringförmig  nmscldiessendes  Sarcom 
der  Ria  mater.  Die  Nenbildimg 
bestellt  aus  grossen  endotbelialen 
Zellen  und  ist  von  zablreicben  Ca- 
liillaren  umgeben,  welche  dem  Tu¬ 
mor  den  Charakter  eines  Alveo- 
lärsarcoms  verleiben. 

Ein  tanbeneigrosser  Knoten  von 
scirböser  Beschaffenheit  zwischen 
Ria  n.  Aracbnoidea  der  Oberseite 
des  Kleiidiirns;  auf  der  Hinterseite 
des  Rückenmarks  in  seiner  ganzen 
Länge  eine  liniendicke,  encepbaloide 
Masse,  baltnnondförmig  das  Rücken¬ 
mark  umgebend  »Die  Consistenz 
des  Tumors  glich  derjenigen  nicht 
erweichter  Hirn sidi stanz.  Der  Tu¬ 
mor  war  ziemlich  fest  und  von 
kleinen  Gefässen  durchzogen.  Das 
Geschwnlstgewehe  verlor  sich  auf 
beiden  Seiten  des  Markes  n.  schien 
mit  dei-  Aracbnoidea  veiovachsen  « 

Siiindelzehensarcome  dei-  Canda 
e(|nina,  der  Dorsaljiartie  des  Mar¬ 
kes  lind  der  i-echten  Rartie  des 
Rons.  Aiisgehildete  Höhle  im  Cei'- 
vicalmark.  Sarcome  der  Lunge,  des 
Herzlieutels.  Das  Rückenmark  wai‘ 
hochgradig  degeneriert.  Zwischen 
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Sarcoiiizelleii  fanden  sich  Myelin- 
inassen,  welche  dein  Rnckeninark 
das  verkalkte  Aussehen  gehen.  Die 
Sarcoinzellen  ersetzten  das  Peri- 
nenrinin.  Nervenliündel  waren  noch 
wahrnehinbar,  aber  die  Achsency- 
linder  und  das  Myelin  waren  ver¬ 
schwunden. 


4,  ^  m. ;  40 
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Marberg  :  | 

1888.  ! 


Angiosarcoinata  inultiplicia  Piae 
inatris,  Pontis  \hjroli,  niedullae  ob- 
longatae  et  si)inalis,  praecipue  Cau- 
dae  erpiinae.  Die  Geschwulst  be¬ 
steht  im  wesentlichen  aus  Zell¬ 
strängen,  Gefässen  und  aus  den 
aus  diesen  hervorgegangenen  De¬ 
generationsprodukten  und  aus  ei¬ 
nem  spärlichen  Pindegewebsgerüst. 
Es  herscht  eine  grosse  Verschieden¬ 
heit  in  Form  und  Gestalt  der  Zel¬ 
len.  Sie  besitzen  einen  ovalen  Kei-n 
und  sind  in  Strängen  und  Ketten 
angeordnet. 


5.  i  m.  I  30 
Virchow 
Virch.  '  ' 

Arch.XVI  :  ' 


Diffuse  Melanosarcome  in  der 
ganzen  Ausdehnung  dei'  weichen 
llirn-  nnd  Rückenmarkshaut.  Nach 
Eröffnung  der  Dura  fand  sicli  an 
der  hintei’en  Fläclie  eine  Anhäufung 
sejiiafarbener.  fast  scliwai'zer  Kno¬ 
ten,  flacher  Geschwülste,  welche 
längs  dem  Dorsal-  und  Lumbal¬ 
teil  fast  continuierlich  zusanimen- 
hingen  und  in  Foi-m  von  2  dicken 
Linien -Scliwarten  das  ganze  Rük- 
kenmark  umgaben;  am  Cervicalmark 
und  gi'össtem  Teil  der  voi'deren 
Fläche  zeigten  sich  melirere  flache 
Pigmentierungen.  Mikroskopisch 
waren  kurze,  siiindelförmige  Zellen 
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sichtbar.  Je  stärker  die  Wuclie-  ; 
rung  war,  desto  mehr  zeigte  sich  i 
die  Ahnalime  der  faserigen  (friind-  - 
Substanz  und  Zunahme  der  Zellen,  i 

Rnndzellensarcom  mit  der  Pia  ; 
verwachsen,  vom  Pons  bis  zur  Cau-  i 
da  equina  reichend.  Das  linke  Ge-  f 
hirnnervenpaar  war  gänzlich  von  i 
der  Geschwulst  umkleidet. 

Von  der  unteren  Fläche  des  Ce-  t 
rel)ellmus  an  das  ganze  Pdicken-  i 
mark,  namentlich  an  der  hinteren  \ 
Fläche,  von  einem  Pamdzellensar-  ■ 
com  umhüllt. 

Ein  Fall  von  multipler  Sarcoma-  [ 
tose  des  Gehirns  und  der  weiclien  ! 
Riickenmarkshäute.  Die  Dura  ma-  I 
ter  stellenweise  mit  der  Araclmoi-  i 
dea  verwachsen.  Letztere  zeigte  an  i 
der  hinteren  Fläche  eine  geschwulst-  j 
ai’tige  Verdickung,  die  in  oberen  ^ 
Teilen  gering,  nach  unten  bis  zur  5 
Schwartenbildung  zunimmt.  Die  j 
Pia  ist  im  Halsteil  in  der  ganzen  : 
Circnmferenz  des  Rückenmarks  i 
durch  Geschwulstniasse  verdickt.  In  i 
der  Geschwnlstmasse  findet  sich  eine  i 
1‘eichliche  Gefässentwickelung.  Im  1 
unteren  Ilalsmark  ist  die  Wi-dik-  i 
kling  der  Pia  heträchtliclier.  Die  I 
hinteren  Wurzeln  zeigen  vei-einzelt 
eigentümliche,  circnmscrijite  Herde. 
Das  Rückenmarksgewelie  ist  intakt.  ' 
Im  unteren  Dorsalmark  umgieht  i 
der  Tumor  das  Rückenmark  in  sei-  1 
ner  ganzen  Circnmferenz. 

Sarconi  der  Pia  des  Lendenteils.  ' 
Lendenanschwellnng  und  Conus  me- 
dullaris  sind  zu  einem  Tumor  an- 
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gesclnvollen  und  mit  der  Dura  fest 
verwachsen.  Der  Fiimor  beginnt 
in  Form  einer  gallertigen  ^'er(lik- 
kimg  der  weichen  Ilänte  über  den 
\^order-  und  Seitensträngen.  In  den 
äusseren  Schichten  sind  zahlreiche, 
gewncherte  (iefässe,  weit,  stark  ge¬ 
füllt.  Um  sie  hernni  liegen  regel¬ 
los  zahlreiche  Si)indelzellen,  wnlclie 
freie  Ausläufer  haben  und  einen 
ovalen  Zellkör])er.  In  den  Maschen 
der  nach  innen  liegenden  Uefässe 
findet  sich  ein  feines  Netz  weile  ans 
zarter,  filnlllöser  Substanz.  Es  sind 
jewmilen  grosse  Zellen  mit  sehr 
grossem,  runden  Kern  darin. 

In  <ler  Höhe  der  Lendenanschw  el- 
Inng  nach  liinten  und  links  Spin- 
delzellensarconi  der  Pia  mater.  Eine 
gleiche  Uesclnvnlst  in  der  linken 
Hälfte  des  Cerebellnm.  Die  mikro¬ 
skopische  Unter snehnng  ergab  ein 
reines  Siiindelzellensarconi.  Im 
komprimierten  Teil  des  Rücken¬ 
marks  wmrde  diffuse  Me}ditis  mit 
Hy])erthrophie  und  Hyperplasie  der 
Nenrogliafasern  gefunden.  Auf  der 
unteren  Fläche  des  Rückenmarks 
wmrde  ein  mandelgrosser  Tumor 
gefunden,  von  ähnlicher  Peschaf- 
fenheit,  wde  der  obere. 

»Circnni  scriptes  Sarconi  des  nn- 
tei’sten  Abschnittes  der  Pia  mater 
spinalis.«  Der  unterste  Teil  des 
Spinalkanals  ist  von  einer  9 — 10 
cm.  langen,  cylindrischen  Gesclnvnlst 
von  etwns  schwammiger  Consistenz 
angefüllt.  Die  Nerven  der  Canda 
etpiina  sind  vielfach  komprimiert 
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und  athro])hisc]i.  Die  At]iro])ie  der 
hinteren  Wurzeln  betrifft  diese  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  von 
der  (lesclnvulst  berührten  Teile. 
Der  Tumor  bestand  aus  kleinen 
Rundzellen  und  hatte  im  allge¬ 
meinen  die  Struktur  eines  klein¬ 
zelligen  Sarcoms. 

Bohnengrosses  Sarcojii  der  Pia  -j 
mater  an  der  hinteren  und  linken  | 
Seite  des  Rückenmarks,  zwischen  I 
letztem  Hals-  und  1.  Brustwirbel,  j 
Entsprecliend  dem  Umfang  der  Neu-  i 
l)ildung  war  das  Rückenmark  mi-  * 
kroskopisch  von  grauer,  fast  glasi-  | 
ger  Beschaffenheit.  An  der  Peri-  j 
pherie  dieser  Stollen  fand  sich  eine  t 
fast  rosenrote  Zone.  ■ 

Angiosarcom  der  Pia  mater  im  | 
Gebiet  der  Lendenansclnvellimg.  i 
Die  venösen  Gefässe  der  Pia  sind  1 
hier  zum  Teil  sackartig,  varicös  aus-  t 
gedehnt.  Oberhalt),  im  Gebiete  des  j 
Brustteils,  ist  die  Pia  an  dei’  Hin-  [ 
terfläche  verdickt,  weiss,  weniger  ; 
durchsichtigt.  Die  Gefässe  sind  er-  i 
weitert.  Die  Neubildung  bestellt  j 
wesentlich  aus  Gefässen;  sie  bilden  \ 
grosse,  mit  Blut  gefüllte  Räume,  j 
Die  Struktur  des  eingeschlossenen 
jMarkes  ist  hochgradig  degeneriert,  , 
mit  Zellen  infiltriert  und  von  Pig¬ 
menthaufen  durchsetzt.  Ganglien¬ 
zellen  sind  noch  vorhanden.  Dege-  | 
neration  der  Hinterstränge.  i 

Die  Wurzeln  der  letzten  Brust¬ 
nerven  von  einem  lianf grossen,  jene  t 
der  beiden  ersten  Kreuzlieinnerven  t 
bis  an  die  Ganglia  intervertebralia  1- 
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linkerseits  von  einem  bolmengrossen 
Fil)i-osm-com  nnischlossen.  Ihrer 
I.age  nach  waren  die  Sarcoinknoten 
offenbar  von  der  Pia  aiisgegangen. 

Tn  der  unteren  Dorsalgegend  vom 
hinteren  septiim  mediannm  ausge¬ 
hend  ein  Angiosarcoma  myxomato- 
des,  das  sich  um  die  hintere  Fläche 
des  Rückenmarks  immer  mehr  aus- 
hreitete.  Die  (fefässe  in  dem  Tu¬ 
mor  zeigten  hyaline  Degeneration. 
In  der  Höhe  des  9.  Brustwirbels 
befand  sich  in  der  Gesell  willst  ein 
Bliitextravasat. 

Im  oberen  Teile  des  Brustmarks, 
auf  die  rechte  Seite  desselben  be- 
schiünkt,  ein  Pdbrosarcom  der  Pia 
mater. 

Fibrosarcom  der  Pia  mater  in 
der  Lendenwirbelsäule.  Meningen 
über  Cauda  equina  und  Conus  me- 
dullaris  entzündet  und  in  Eiterung. 
Pyaemische  Herde  in  den  Lungen. 

(S[)indelförniiges  Sarcoin)  Fibro- 
sarconi  der  Pia  mater.  Der  Tumor 
sass  im  Sack  der  Dura  mater  spi- 
nalis,  die  Cauda  eqiiina  com})riniie- 
rend,  mit  fortgeleiteter  Degenera¬ 
tion  der  Hintei’stränge.  Der  Tumor 
bestand  im  wusentlichen  aus  Spin¬ 
delzellen,  in  Foiui  ovaler,  von  einem 
Kern  fast  ganz  ausgefnllter  Zellen- 
irper,  mit  ganz  langen,  feinen, 
stets  in  der  Längsrichtung  der  Ge- 
sclnvulst  verlaufenden  Ausläufern. 

Im  Anschluss  an  ein  Nierensar- 
coni  eine  Geschwulst  dei‘  Pia  am 
Filum  terminale.  Mehrere  andere 
Knoten,  mit  Neiaenliündeln  eng 
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verwachsen,  von  I^ei’ineurinm  aus¬ 
gehend.  Es  findet  keine  Compres- 
sion  des  Rückenmarks  und  keine 
Athrophie  statt. 
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Faserige  (jeschwulst  an  der  Vor¬ 
derfläche  des  Rückenmarks  in  der 

1 

Gegend  des  9.  und  10.  Brustwir¬ 
bels,  mit  überwiegender  Stromabil¬ 
dung.  Die  eigenartigen  Hohlräu- 
me  waren  höchstens  linsengross. 
Die  Gesclnvulst  schien  von  der  Pia 
auszugehen. 
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j 

hing  erscheinen  verdickt.  Auf  dem 
Durchschnitt  das  Rückenmark  in 

i 

1 

[ 

1 

1 

eine  w-eisse  Masse  veinvandelt,  hier 
und  da  Hölilen.  In  dem  ganzen 
Bereich  ist  das  Mark  von  einem 
Sarcom  diffus,  mantelförmig  um- 

• 

1 

geben. 

L  i  1 1  e  r  a  t  u  r: 

Scliataloff  und  Nikoforoff:  Angiosarcoin  der  Hirn-  und 
Rückenmarksliaute,  A¥jestnik  Psycliiatrjs  ISST. 
Nonne:  Mnltii)le  Sarcoinbildnng  an  der  Pia  niater  des 
Rückenmarks.  Aeiirolog.  Centralbl.  ISbT,  p.  2S5. 
Coupland :  Las  de  Sarcome  diffus  de  la  pie  niere  si)inale 
Transacf.  of  tlie  patliol.  Society  of  London  18S(kS7, 

bS,  p.  26—29. 
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ni.  Sarconie  der  Dura  inater. 
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1.  m. 
Röttger 
Heinrich 

In.  Diss,  i 
Erlangen  * 
1894  95  a.  ! 
Traube;  ' 
Ges.  Abh. 

1871  ent¬ 
nommen.  ‘ 

2.  '  m. 
Derselbe 

Inaug. 
Dissert. 
Erlangen 
1894  95. 


51 


51 


Verschie¬ 

denes. 


Pathol.  anatomischer  Befund. 


»Die  Sektion  ergab  ein  tanben- 
eigrosses  Sarcoin  ini  oberen  Teile 
des  AV  irbelkanals  (/D/s  Zoll  nnter- 
lialb  der  unteren  Grenze  des  Pons), 
von  der  Dura  inatei’  ausgehend, 
zwischen  dieser  und  den  vorderen 


Rnckeninarkssträngen  gelegen. 


Rnckeninarkskanal  glatt.  Dura 
enthält  im  Lendenteil  eine  spindel¬ 
förmige,  ungefähr  7  cm.  lange  An- 
schwellnng  derber  Consistenzplurch- 
scheinend,  grauweiss.  Mark  in  die¬ 
ser  Gegend  quillt  über  die  Schnitt¬ 
fläche  hervoi-.  Neben  dem  Central¬ 
kanal  Plutpunkte.  Diagnose:  Sar- 
coni  der  Dura  mater  spinalis,  Com- 
pression  des  Marks. 


1  3. 

I  Rosenthal 
Klinik 
der  Neu- 
j  rokrankh. 
I  in  Rött- 
i  gers 

i  In.  Diss. 


m. 


I 


4. 

Murray 

The.  illtr. 
m.  News 
1889  ref. 


w. 
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Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der 
Höhe  des  (i.  Brustnerven  eine  be¬ 
trächtliche  Anschwellung  des  Rük- 
kenniarks.  InneiRalb  der  Dura  ma¬ 
ter  eine  über  2.  cm.  lange,  derbe, 
länglich  runde,  am  Durchschnitte 
gelblich,  rötliche  Geschwulst.  Das 
Rückenmark  war  zu  einem  dünnen 
Strange  comi)rimiert.  Unterhalb  der 
comprimierten  Stelle,  im  linken  Sei¬ 
tenstrange,  eine  graulich  durchschei¬ 
nende,  keilförmige,  opake  Masse 
eingelagert.  Die  mikroskopische 
üntersuchung  ergab  die  Elemente 
eines  Bindege  web  ssarcoms. 

Dura  mater  am  8.,  1).  und  10. 
Dorsalwirbel  dunkelrot.  Über  ihr 
ein  Sai-com,  welches  entlang  dem 
Septum  post,  stellenweise  in  das 

3 


Autor. 


imNeurol. 
Centralb. 
IX.  1890 
S.  176  von 
Mendel, 
und  in 
Röttgers 
In.  Diss. 

5. 

Kronthal 

Neur. 

Centralbl. 

1899. 


6. 

Callender 

Tr.  Path. 
Soc.  of. 
London 
Vol.  IX.  p. 
229,  1858 
in  Rosen¬ 
bergs  Diss. 
Strassbnrg 
1862. 

7. 

Baierlacher 
Dt.  Klinik 
1860. 

8. 

Hodenpyl 

Americ. 
Journal 
VI.  XIV. 
1887  in 
Rosen¬ 
bergs  Dis. 
Strassb. 
1892. 


Ge-  «  j  Verschie- 

schl  ^  denes. 


Patho!.  anatomischer  Befund. 


Mark  hineiiigewuchert  ist,  sehr  stark 


am  10.  Dorsalnerven.  In  der  (le¬ 
gend  des  0.  grosse  Dliitiing  in  den 
Hintersträngen.  Der  Tumor  hat 
das  ]\Iai‘k  stellenweise  konii)rimiert. 


w. 
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w. 
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Folge  von 
Uteriu- 
krankheit 


In  der  Höhe  des  2.  bis  4.  Cer-  » 
vicalnerven  rechterseits  ein  Tumor  ^ 
3V2  cm.  lang,  2  cm.  dick.  Tumor  ' 
ist  fest  mit  der  Dura  verwachsen,  , 
das  Rückenmark  kom})riniiert.  —  ; 
1  cm.  unterhalb  des  Tumors  zwei  i 
grössere,  eine  kleinere  Höhle.  In  | 
der  Lendenanschwellung  ei’scheint  1 
im  Centralkanal  ein  zweiter,  se-  * 
cundärer  Tumor;  auch  hier  haben  1 
sich  2  kleine  Höhlen  ausgebildet.  , 

Spindelzellensarcom  ausserhalb  ; 
der  Dura  gegenüber  dem  G.  Cer-  * 
vicalwirbel.  Medulla  unverändert.  : 
Sarcoma  uteri,  pulmonum.  : 


w. 
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m. 


Ursache 
Kälte  Tind 
Nässe.  Ver- 
chlimme- 
rtxng  nach 
ein.  Palle. 


In  der  Höhe  des  2.  Brust  wir-  ^ 
bels  ein  Cystosarcom  der  Dura  ; 
mater. 

Adenosarcom  der  Dura  mater  \ 
in  der  Gegend  des  8.  und  9.  Brust-  f 
Wirbels.  ! 


I 

i 


9. 

Roth 

Inaugural 


m. 
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»Es  fand  sich  dem  unteren  Ende 
der  Rückenmarkshäute  adhaerent 


P)Ö 


Autor. 


Dissert. 

Berlin 

1883. 


1. 

Leyden 
Klinik  d. 
Rücken¬ 
marks - 
krankh.  I. 


1. 

Bernhuber 

(Seitz) 


Ge-  o) 
schl  5 


Verschie¬ 

denes. 


Pathol.  anatomischer  Befund. 


10. 

Collin 

Revue 
medicale 
avril  1824 


in  (len  Kreiizheinkanal  liineinwii- 
clieianl,  eine  dei’he  (iesclnvnlstinasse. 
Dieselbe  liegt  aiisserlialh  des  Dii- 
ralranines  und  ist  mit  der  voi’deren 
Dnrafläclie  fest  verwachsen.  Sie 
beginnt  8  cm.  aufwärts  vom  End- 
Bimkte  des  Eilum  terminale,  er¬ 
streckt  sich  nach  ol)en  in  einer 
Länge  von  1)  ein.  Die  Consistenz 
ist  derbelastisch,,  Feste  ^"erwach- 
siing  der  Pia  mit  der  Dura.  Die 
Deschwnlst  besteht  ans  derlifaseri- 
gen  Bnndegewebsbnndeln,  daneben 
zahlreiche  runde  und  spindelförmige 
Elemente  mit  allen  Übergängen  zu 
jungem  Bindegewebe.- 

Sarcom  der  Dima  matej’  im  Dor¬ 
salteile  des  Rückenmarks. 


IV. 


w, 


35 


Sarcom  der  Äraciinoidea. 

In  der  Höhe  des  7.  bis  10.  Brust¬ 
wirbels  cystisches  Sarcom  der  Ara- 
chnoidea  mit  haemorhagischem 
Inhalt. 


w. 


25 


C.  Fibrome 

a)  der  Pia  luater. 

Zwischen  dem  4.  und  ö.  Hals¬ 
wirbel  eine  de]’  Pia  mater  spinalis 


Autor. 

Ge- 

schl 

Alter 

Verschie¬ 

denes. 

Pathol.  anatomischer  Befund. 

Dt.  Klinik 
1853. 

aufliegende.  fibröse  (ieschwulst.  von 
Haselniissgrösse,  z.  T.  fettig  dege¬ 
neriert.  Die  unter  der  Geschwulst 
liegenden  Markstränge  sind  ver¬ 
dünnt,  zur  Seite  geschoben  Im 
Arachnoidalmark  etwas  mehr  Flüs¬ 
sigkeit,  wie  gewöhnlich.  Mikrosko¬ 
pisch  ergeben  sich  als  Bestandteile: 
IMndegewebe,  Faserzellen,  z.  T.  im 
Verfall  begriffene,  freie  Kerne. 

2. 

Bell 

Edinburg 
Med.  J. 
Vol.  III. 
1857. 

W. 

53 

Überan¬ 
stren¬ 
gung  und 
Angst. 

Pdbrom  im  Niveau  des  b.  Brust¬ 
wirbels  von  dei*  Pia  mater  ausge¬ 
hend  auf  der  rechten  vorderen  Seite 
des  Marks. 

b)  der  Dura  mater. 

1. 

Francotte 

Extrait  d. 
Anales  de 
la  Societe 
med.-chir. 
de  Liege 
1888. 

Zwischen  3.  und  4.  Dorsalnerven 
ein  Fibrom  der  Dura  mater,  wel¬ 
ches  die  Mittellinie  nicht  überschritt. 

9 

u, 

Sieverking 
Zieglers 
Central¬ 
blatt  für 
Path.usw. 
VII.  1896 
S.  909. 

m. 

24 

Neben  dem  olderen  Teile  des 
Halsmarkes  lag  ausserhalb  der  Du¬ 
ralscheide  ein  fast  taubeneigrosser 
Knoten.  Die  Rückenmarkssubstanz 
war  hier  Aveich,  brüchig  und  ver¬ 
dünnte  sich  schnell  auf  Bleifeder¬ 
dicke,  trotzdem  keine  secundäre 
Degeneration.  Der  Knoten  erwies 
sicli  als  Neurofibrom. 

3. 

Fr.  Schultze 
Centralbl, 
für  Path. 
12.  S.  747. 

Fibrom  der  Dura  mater,  Avelches 
das  PMramen  niagnum  in  der  rech¬ 
ten  Hälfte  verschloss  und  den  unter¬ 
sten  Abschnitt  des  verlängerten 
Marks,  sowde  die  3  oberen  Cervi- 
calsegmente  comprimierte,  wobei 

>>  i 


Autor.  p®' 


schl  ^ 


Verschie¬ 

denes. 


Pathol.  anatomischer  Befund. 


4. 

Giese 
Central¬ 
blatt  für 
Path.  12. 
S.  809. 


1. 

i  Leyden 
'  Klinik  der 
;  Rücken- 
j  markskr. 
iBd.1, 1874 
'  2. 
Wilks 
Trans. 
Path.  Soc. 
Vol.  VII. 
p.  87. 

3. 

Bennet 

Trans. 
*ath.  Soc. 
)f.  Lond. 
jVol.  VII. 
1856. 

4. 

Jacksou 

Clorke 


m. 


35  I  Vermein- 
^  tliche  Ur- 
'  Sache 
Hitze  und 
Kälte. 


w.  43 


Erkäl¬ 

tung. 


w.  40  Anfang 
’  '  nach  Ent- 

1  bin  düng. 


die  centralen  Teile  des  Rücken- 
niarks  sich  stärkei-  coinpiäniieid  ei’- 
wiesen,  als  die  peripheren. 

Ein  wallnnssgrosses  Fibroin  zwi¬ 
schen  Diira  iiiater  und  Knochen, 
welches  das  Foranien  inagnuni  in 
dej-  rechten  Hälfte  verschlossen 
hatte,  die  olieren  Cervicalseginente 
lind  den  untersten  Teil  der  Me- 
dnlla  ohlongata  sehr  stark  compri- 
inierte.  In  der  Höhe  des  2.  Cer- 
vicalsegmentes  betrug  der  frontale 
Diirchniesser  nur  noch  Eä  mm., 
besonders  die  centralen  Partieen 
waren  zerstört.  Mikroskopisch  \er- 
dicknng  und  Rundzelleninfiltration 
den  Ria,  Hypei'plasie  der  Neuroglia 
und  ^’'el•änderungen  an  den  Ner¬ 
venfasern  und  Zellen. 

c)  der  Arachnoidea. 

Cystisches  Fibrom  der  Arachnoi¬ 
dea  zwischen  4.  und  5.  Cervical- 
wirliel,  Übel“  dem  rechten  Hinter¬ 
und  Seitenstrange  liegend. 

libroin  der  Arachnoidea  gegen¬ 
über  dem  2.  und  3.  Brustwirbel, 
bohnengross. 


Fibrom  der  weichen  Häute  mit 
cystenförmiger  Höhle  im  Inneren. 
Sitz  der  (  «eschwnlst  nicht  angegeben. 


Ein  Fall  von  Myxofibrom  der 
weichen  Rückenmarkshäute.  Der 


Autor. 


5. 

Malmsten 
Schmidts 
Jhrb.1862 
B.  113/114 

p.  802. 


,Ge- 

schl 
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Verschie¬ 

denes. 


Patho!.  anatomischer  Befund. 


Tumor  war  von  oblonger  (lestalt. 
erstrekte  sich  vom  oberen  Rande 
des  11.  Brust“  bis  zum  oberen  des 
1.  Lendenwirbels. 


w. 


41 


Feuchte  Am  Rückenmark,  dem  2.  bis  4. 
Wohnung  Bj^ugtAvirbel  entsprechend,  ein  platt- 
gedrückter,  von  eigener  Kapsel  um¬ 
gebener  Tumoj*.  An  der  i’echten 
Seite  sitzend  umschloss  er  die  ganze 


rechte  Hälfte  des  Mai’kes.  Die 
Kapsel  hing  mit  der  Arachnoidea 
zusammen.  Die  (leschwulst  war 
fein  gelappt,  bestand  aus  feinen, 
verzweigten  Kolben  eines  sehr  zai*- 
teil  Bindegewebes,  welche  teils  viele 
Kerne  enthielten,  teils  auf  der  Ober¬ 
fläche  von  kleinen  Zellen  bekleidet 
waren,  die  grosse  Kerne  einschlos¬ 
sen.  Ausserdem  3  stecknadelgrosse 
(ieschwülste  der  Arachnoidea. 


6. 

Marschall 
mit  get.  V. 

Horsley 
u.Gowers 
1.  c. 


m. 


69 


Vor  Jah¬ 
ren  Fall 
auf  den 
Rücken. 


\üirkalktes  Fibrom  mit  myxoma- 
tösein  Gewebe  im  untersten  Dor¬ 
salmark,  von  der  Arachnoidea  aus¬ 
gehend. 


d)  anderen  Ursprungs. 


1. 

Gaupp 
In.  Diss. 
Freiburg 
1888. 

2. 

Derselbe 
1.  c. 


Zwei  Fibrome  des  Peri-  und  Fm- 
doneuriums  und  ein  Cylindrom  (am 
Filum  Terminale).  Ilydromyelie. 


w. 
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Im  7.  Jah¬ 
re  Fall 
von  einer 
Treppe. 

Ver¬ 
schlim¬ 
merung 
mit  Erkäl¬ 
tung. 


Auf  dem  Querschnitt  der  Luin- 
balanschwellung  ein  cavernöses  An- 
giofilirom.  In  der  Lungenarterie 
nielirei‘e  embolisclie  Pfropfe. 


D.  Cholesteatom. 


Autor. 

Ge- 

sohl 

Alter 

- ; - s. 

Verschie¬ 

denes. 

Chiarl 

m. 
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Erkäl- 

Pathol.  anatomischer  Befund. 


Viertel¬ 

jahres¬ 

schrift 

1883. 


timg  Tu- 
berculose 


Die  Mitte  des  Dorsalinarkes  (zwi¬ 
schen  4.  u.  ().  Dorsalnei’v.)  s])m(lel- 
föniiig  aufge trieben.  Dei-  Tumor 
war  spindelförmig  so  genau  cen¬ 
tral  situiert,  dass  sein  oberes  und 
unteres  Imule  genau  der  Lage  des 
Centralkanales  entsprachen.  Die 
Neubildung  war  schief  abgegrenzt, 
brüchig,  perlmutterglänzend,  wein¬ 
gelb.  Sie  bestand  aus  keiulosen, 
polyedrischen,  platten  Zellen,  voll¬ 
kommen  mit  Cholesteatomzellen 
übereinstimmend.  Cefässe  fehlten 
in  den  centralen  Abschnitten  des 
Tumors. 


Sclilesinger 
Arbeiten 
aus  dem 
Institut  f. 

Coatral  iior. 
voiisystpm 
H.  cfl.  :3. 
S.  173. 


E.  Ideurome. 


1. 

Raymond 

Arch.  de 
Neurolog. 
Bd.  16. 
1893  in 
Zieglers 
Beiträgen 
17.  1895. 


m. ;  37 


Tabiker. 


Sektion  ergab  eine  ausgedehnte 
Cliose  und  Syringoupyelie,  ausser¬ 
dem  fanden  sich  an  bestimmten 
Stellen  im  Bereiche  der  Ilinter- 
hörne]'  Neuronie,  welche  eine  Zu¬ 
sammensetzung  aus  markhaltigen 
Nervenfasern  zeigten.  Regelmässig 
waren  die  kleinen  Neurome  ein- 
gel)ettet  in  gefässhaltiges  Binde¬ 
gewebe. 

Bei  der  Durchmusterung  der 
Schnittserie  aus  dem  obersten  Hals- 
imuke  fand  sich  an  der  lateralen 
Seite  des  einen  Ilinteihoi'nes  eine 
Bildung,  welche  sicli  duivh  ihi’e 
eigenartige  Färbung  vou  der  Um¬ 
gebung  abliob.  Die  Contour  des 
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Ge- 

Verschie- 

schl 

< 

denes. 

Autor. 


Pathol.  anatomischer  Befund. 


Rückenmarkes  zeigte  an  dieser  Stelle 
eine  kleine  \Rrbaiicliung.  Die  Ab¬ 
grenzung  der  Neubildung  gegen¬ 
über  der  anderen  Rückenmarkssub- 
stanz  war  sehr  scharf  und  durch 
eine  Schicht  Gliagewebes  gegeben. 
Die  Neubildung  war  diu'chweg  an 
der  Peripherie  des  Rückenmarks 
gelegen.  Die  (lesch willst  Irestand 
ans  markhaltigen  Nervenfasern. 


3. 

Schlesinger 

1.  c. 


Mitten  im  gewucherten  Gliage- 
webe  an  der  Basis  des  ^Mrderhorns, 
in  einem  Gewebe,  welches  keine 
nervösen  Elemente  mehr  erkennen 
liess,  lag  eine  ovale,  mit  dem  Längs- 
diirchmesser  eines  durch  das  Rük- 
kenmark  gelegten  Frontalebene  pa¬ 
rallele  Geschwulst,  die  etwa  do])- 
pelt  so  gross  war,  wie  der  oben 
beschriebene  Tumor  (unter  2). 


4. 

Derselbe 

1.  c. 


5' 

Derselbe 
1.  c. 


Im  Hinterhorn  lag  in  der  Wand 
einer  syringomyelitischen  Höhle  ein 
schai’f  contOLiriei-ter,  ovaler  Tumor, 
dessen  Längsaxe  der  des  Hintei-- 
hornes  entsprach,  und  welcher  etwas 
grösser,  wie  der  zuletzt  beschrie¬ 
bene  war.  Der  Tumor  bestand  ans 
einem  Filz  feiner  und  feinstei’  mark¬ 
haltiger  Nervenfasern.  Ein  Zusam¬ 
menhang  mit  anderen  Nervenfasern 
nirgends  sichtbar. 

Anmerkung:  Schlesinger  nennt 
die  letzten  o  Fälle  reine  hyi)erpla- 
stische  Nenronie. 

Fand  wahre  Neuronie  bei  Kätz¬ 
chen,  bei  welchen  Pi'of.  Wagner 
die  vorderen  Wurzeln  ansgerissen 
hatte.  An  der  Austrittsstelle  der 


SCM  I 


6.  i 

V.  Kahlden 

in  Zieglers  ’ 

Beiträ¬ 
gen  17.  I 
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Verschie¬ 

denes. 


Pathol. 


anatomisoher  Befund. 


vorderen  Wurzeln  bildeten  sich  Neu- 


roine  als  Folgezustände. 


Tubercu- 

lose. 


Am  unteren  Ende  des  Halsinar- 
kes  eine  mit  Fett  durcliwaclisene 
Autlagernng.  Miliare  Tnbercel  in 
der  Dura  und  Pia  mater  spinalis. 
An  der  (Irenze  zwischen  P>rList- 
nnd  Lendenniai'k  an  der  hinteren 
Pdäclie  ein  kleines  tumorartiges 
(iebihle,  links  stärker  entwickelt  wie 
rechts.  Die  ganze  Tnmormasse  be¬ 
steht  ans  dicht  aneinander  gela¬ 
gerten  marklialtigen  Nervenfasern. 
PJ^enso  im  rechten  Seitenstrang  des 
olleren  Brustmarks  ein  Tumor. 


i 

!  Seybel 
I  In.  Diss. 
!  Freiburg 
:  1894. 


' 

’i 
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Tubercu- 
löse  Me¬ 
ningitis, 
Spondy¬ 
litis. 


Linsengrosse,  gellilich  gefärbte 
Pderde  in  der  Pia  und  in  den  Plin- 
tersträngen  eingelagert.  P)ie  Unter- 
sucliiing  ergab,  dass  diese  Plerde 
sich  nach  Weigert-Pal  nicht  nur 
dunkel,  sondern  schwarz  färbten. 
Ein  solcher  PPerd  grenzte  lieider- 
seits  an  die  innere  Seite  der  Plin- 
terliörner  und  erstreckte  sich  in  das 
Pnnere  des  Pückenmarks  2 — B  mm. 
hinein.  Ebensoweit  ragte  er  nach 
aussen  vor.  P)ie  maihhaltigen  Ner¬ 
venfasern  dieses  Abschnittes  sind 
stark  veihreitert  und  gequollen. 
Zwischen  ihnen  ist  nni-  eine  mäs- 


sige  Menge  gefässhaltigen  Binde¬ 
gewebes  vorhanden.  Diese  P'asern 
vei'lanfen  senkrecht  znni  Längs¬ 
schnitte  des  Rückenmai'kes. 


8.  i 

Klebs 

Viertel], 
für  pract.  I 
Medicin  i 


Sjiindelföj'inige  Anschwellung  im 
unteren  Teile  des  Biaistmarkes, 
welche  an  der  Stelle  ihrer  grössten 
Ausdehnung  den  Kanal  der  Dura 
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Autor. 


Ge-  a  I  Versohie- 
sohl  ^  I  denes. 


Bd.  133  in 
Zieglers 
Beitr.  17. 


9. 

Klebs 

Zieglers 
Beitr.  17. 


Pathol.  anatomischer  Befund. 


niater  ausfüllt.  An  der  ()l)erfläclie 
erscheint  liier  unter  der  Pia  inater 
eine  teils  gallertige,  teils  gelb  ge¬ 
färbte,  von  weiten  (fefässen  (Inrcli- 
zogene  Neubildung,  welche  die 
rechte  Seite  des  Rückeiiinarks  ein- 
niniint. 

Im  ganzen  Cervicalteil  wird  der 
Rückenniarkskanal  durch  das  hier 
gleichmässig  geschwollene  Mark 
ansgefnllt.  Auf  dem  Qnersclmitt 
sieht  man  ausser  rundlichen,  ho¬ 
mogenen  Zellen  markhaltige  Ner¬ 
venfasern  von  auffallend  verschie¬ 
denen  Dimensionen. 


10. 
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11. 
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Sklerotische  Partieen  in  beiden 
Hinter  strängen  im  Brustmark.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt,  dass  durch  eine  Lücke  in  der 
Pia  eine  tumorartige  \Mrwöll)ung 
nach  aussen  tritt,  die  Pia  pilzför¬ 
mig  überragend.  Die  Neurombil¬ 
dung  besteht  aus  Fortsetzung  der 
beiden  Hinterstränge. 

Hochgradiges  Arteiienatherom, 
Fettauflagerungen  auf  der  Dura 
inater  sjiin.  —  In  der  stark  ver¬ 
dickten  Arachnoidea  spinalis  am  un¬ 
teren  Ende  Knochenplatten  bis  zu 
bs  cm.  Durcliniesser.  ITuter  einer 
im  canalis  sacral.  gelegenen  An¬ 
schwellung  der  hinteren  Wand  der 
Rückenmarkshäute  traf  man  nach 
Eröffnung  derselben  eine  auf  der 
Cauda  e(]uina  liegende  (ieschwulst. 
Mikroskopisch  zeigten  die  weicli- 
sten  Stellen  dei‘  (ieschwnlst  Eiter¬ 
zellen,  verluinden  durch  hyaline, 
amorphe  Substanz.  Die  härteren 
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Stellen  bildeten  ein  Sti’oma  von  un¬ 
regelmässig  verflochtenen,  teils  ela¬ 
stischen,  teils  feinen  Nervenfaseiai 
gleichenden  Eibrillen,  mit  vielen 
eingelagerten  Zellen.  Seltener  fan¬ 
den  sich  ellii)tische,  geschwänzte, 
Eiterzellen  ähnliche  Eornien.  Die 
zahlreichen  Cysten  enthielten  gela¬ 
tinöse  Elüssigkeit. 

- - ^ _ 

F-  Carcinome. 

Recidiv  eines  Maininacarcinoins 
mit  Metastasen  in  den  Nerven  der 
Caiida  equina  Cd  cm  iinterh.  d.  Ab¬ 
ganges)  und  in  den  Ganglien  dei- 
hinteren  Wurzeln.  Das  Neoplasma 
bildete  einen  Ring  an  der  Peripherie 
der  Nerveinvurzeln  im  umgebenden 
Rindegewebe,  und  dringt,  den  Rinde- 
gewei)ssepten  folgend,  in  die  N  erven 
ein.  In  den  Ganglien,  im  umhül¬ 
lenden  Rindegewebe  und  um  die 
Ganglienzellen  selbst  sind  die  Ge¬ 
schwulstzellen  in  Kranzform  gela¬ 
gert.  Die  Achsencylinder  sind  ge¬ 
quollen. 

Die  harte  Rückenmarkshaut  er¬ 
schien  bis  zum  Ende  des  Rücken- 
mai'ks  gesund,  aber  von  da  bis  zum 
Ki-euzbeinende  fehlte  sie,  so  dass  die 
Cauda  e(piina  und  zwischen  diesei- 
eine  Masse  von  Geschwidsten  frei 
dalag.  Diese  Masse  reichte  vom  An¬ 
fang  bis  zum  Ende  des  Pferdeschwei¬ 
fes,  was  aus  mehreren  Knollen  zu¬ 
sammengesetztanscheinend  von  der 
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Der  untere  Teil  dej‘  Cervicaljio]’- 
tion  zeigte  eine  bedeutende  An¬ 
schwellung,  die  sich  fieini  Einschnei¬ 
den  als  Geschwulst  von  Olivengj-össe 
ergab,  von  speckartiger  Consistenz, 
unter  dem  Messei*  schreiend,  von  der 
umgebenden  Substanz  gut  getrennt. 
Sie  lag  in  der  hinteren  Partie  des 
Markes  und  liess  sich  durch  Ziehen 
losmachen.  Die  Geschwulst  hatte 
sich  unter  der  Rückenmarkshaut  ent¬ 
wickelt,  Das  Mark  überall  gesund, 
die  Nervenwurzeln  unverändert.  Die 
Geschwulst  wurde  als  Scirrhus  be¬ 
zeichnet. 

Medullarkrebs  der  unteren  An¬ 
schwellung  des  Rückenmarks.  Von 
der  vorderen  Fläche  des  Conns  geht 
eine  liaselnussgrosse,  gelappte,  gal¬ 
lertige  Krebsgeschwulst  hervor,  die 
vor  dem  Ende  des  unteren  Rücken¬ 
marks  gelagei’t  und  mit  Si)inalhäu- 
ten  innig  verwachsen  ist.  Arach- 
noidea  erscheint  trüb  und  verdickt, 
in  der  ganzen  Länge  des  Rücken¬ 
marks  mit  sill)ergroschengTossen 
Knochenplättchen  besetzt. 

Im  o])eren  Rückenmarksdi-ittel  war 
eine  4  Zoll  lange,  cvlindrisclie,  l)is 
zu  V-2  Zoll  Dicke  Krelismasse,  die 
von  der  Pia  ausgehend,  in  ilii’em 
unterem  Ende  auf  dem  daseihst 
nicht  erweichten  Rnckenniarke  anf- 
lag,  während  sie  im  oberen  Teile 
sich  zwischen  die  Fasern  des  Rücken- 
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Erkäl¬ 

tung. 


Im  unteren  Cervicalmark  und 
oberen  Dorsalinark  eine  von  lllnt- 
gefässen  reichlich  durchsetzte  Ge¬ 
schwulst,  von  Grimm  als  Carcinoma 
medulläre  bezeichnet.  Ober-  und 
unterhalb  der  Gesclnvulst  eine  Reihe 
mit  einander  verbundener  Höhlen 
in  der  grauen  Substanz. 

Carcinom  der  Canda  e(]uina  zwi¬ 
schen  letztem  Lendenwirbel  und 
Kreuzbein. 


Scirrhus  der  Pia  mater  im  Cer- 
vicodorsalteile  des  Rückenmarks. 
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Mark  schwamm  der  Araclmoidea 
im  Dorsalteile  des  Rückenmarks. 


A  rouverture  du  canal  rachidien, 
les  membranes  parurent  distendues 
par  un  jieu  de  serosite:  apres  avoir 
enleve  la  moelle  avec  ses  membra¬ 
nes,  nons  trouvämes  la  dure-mere 
saine,  rarachnoide  saine;  niais  au 
dessous  de  celle-ci,  dans  tonte  la 
longeur  de  la  moelle,  ä  sa  jiartie 
posterieure  seulement,  existait,  sous 
tonne  de  demicanal  cylindilque  ime 
couche  d’nn  tissu  accidentel  for- 
niant  une  denii-envelopjie  bornee 
a^  Ja  j)artie  jiosterieui’e  de  la  moelle. 
Eile  avait  Lepaisseur  dune  ligne 
dans  la  jdupart  des  points;  dans 
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In  (lei‘  Höhe  des  (>.  und  7.  Hals¬ 
wirbels  ist  die  Innenfläche  der 
Dn]‘a  mit  einem  Myxom  verwachsen. 

IHbromyxoma  subciitaneimi  Cer- 
vicis,  Dui’ae  matris  et.  retropharyni^. 


Filu'omyxom  auf  der  iuiieren  Flä¬ 
che  der  Dura,  gegenüber  dem  er¬ 
sten  Dorsalwirbel.  Frische  Pneu¬ 
monie. 
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ZAvei  Geschwülste  zwischen  Dura 
imd  Knochen,  eine  1.  Lumbalwir¬ 
bel  umwachsend,  hier  Kanal  durch¬ 
bohrend  und  Medulla  comj)rimie- 
rend;  zweite  zwischen  G.  und  7. 
Cervibalw'irijel  Medulla  nur  gelinde 
comiuimierend  —  Myxom  und  Fett- 
gew^ebe. 
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Verstau¬ 
chung  des 
Rückens. 


Myxom  des  Rückenmarks,  den 
unteren  Teil  des  Dorsalmarks  com- 
primierend;  deutlich  cystische  Stru¬ 
ktur.  Von  der  Pia  ausgehend. 


Durch  0})eratiou  wurde  ein  mit 
der  o.  und  4.  Dorsahvurzel  ver- 
wvachsenes  Fibromyxom  entfernt. 
Gesclnvulst  bedeckt  von  der  Pia 
lind  Arachnoidea. 
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Myxom  des  Markes  in  der  Dor¬ 
sal-  und  Liind)ali)artie.  \Mm  Ilals- 
mark  an  eine  Höhle. 


Pdbroniyxom  zwischen  Dura  und 
Mark,  die  Pia  hineindrückend,  ge¬ 
genüber  dein  7.  und  S.  Prust¬ 
wirbel. 

Myxofibrom  am  1.  5.  Dorsalner¬ 
ven  inneiiialb  der  Dura. 
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H.  Lymphangiome. 

19  I  Extradiirale,  kleinlingeialicke  Ge- 

j  schwulst  von  der  Mitte  des  Kreuz- 

lieins  in  den  AVirbelkanal  hinein- 
i  I  ziehend.  —  Lymphangioma  caver-  - 

;  I  nosum. 

•  46 1  Wallnuss  grosses  Lymphangiom  i 

I  der  Pia  spinalis  in  der  Höhe  des  s 

6.  bis  7.  Pi’ustnervenpaares,  die  i 
[untere  Peri})herie  des  Rückenmarks  c 
umfassend.  Sklerose  des  Rücken-  d 
marks  in  der  Höhe  des  Tumors. 


Braubach 
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Bd.  15. 
1884. 
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I.  Lipome. 

12  cm.  langer,  spimlelförmiger  i 
Tumor  von  der  Araclmoidea,  resp.  .j 
Pia  ausgehend.  Plr  erstreckte  sich 
d  cm.  unterhalb  des  Calamus  scri-  -j 
ptor.  bis  zum  4.  und  5.  Dorsal-  ^ 
nerven.  —  Lipom.  j 
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All  ssei'liall)  der  Dura  über  ganze 
Dorsalregion  und  Lnnilialpartie  ans¬ 
gebreitete  Fettgescliwnlst. 
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(Jegennber  dem  7.  Cervicalner- 
ven  und  1.  Dorsahvirbel  nnischrie- 
liene  Fettanliänfnng  ausserhalb  der 
Dnra. 

2  (iescliwülste,  eine  auf  Hinter¬ 
fläche  des  Sacrnins  vorsteliend. 
Ursprung  des  2.  Tninors  ausser¬ 
halb  der  Dnra. 

Am  Conus  mednllaris  ein  Myo- 
lipom. 


In  der  Höhe  der  Olive  eine  Fett- 
geschwnlst  von  der  Grösse  einer 
Erbse  innerhalb  der  Arachnoidea. 


Anfang 
mit  Inter- 
mittens- 
anfällen 
in  Folge 
Verküh¬ 
lung 
durch 
Schlafen 
auf feuch¬ 
tem  Bod. 


Haselnnssgr.  Geschwulst  ausser¬ 
halb  der  Dura.  Gemischtes  Fibro- 
cliondro-Lipom. 
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Kleines  Lii)oin  iin  Lendeninark 
eines  Kaninchens,  welches  ini  Win¬ 
kel  zwischen  A'ordei-  nnd  Hinter- 
lioiai  liegt  und  vom  A>rfasser  auf 
eine  Itildnng  ans  dem  embiyonalen 
Scldeimgewebe  zurückgefülirt  wird. 
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(tescliwülste  in  der  Inguinalge¬ 
gend,  mit  nerv,  saphen.  min.  zu-  > 
sammenhängend,  bestehend  aus  kno-  ■ 
tigern  (nillertgewebe  vom  lappigen  i 
Bau.  In  der  1.  vorderen  Schädel-  • 
grübe  eine  flache  (Tescliwulst  von  ; 
2  cm  Durchmesser  aus  hanfkorn-  i 
grossen  Läp})chen  von  gelblicher  | 
Farbe  bestehend.  In  der  Gegend  ^ 
des  obersten  Lendeinvirbels  schon  ‘ 
innerhalb  der  Weichteile  eine  weiss-  : 
liehe  Infiltration,  in  eine  flache  Ge-  1 
schwulst  übergehend,  die  sich  4  cm  1 
weit  auf  d.  hinteren  Fläche  des  : 
Rückgratskanals  ausdehnte.  Auf  der  ( 
äusseren  Fläche  der  Dura  eine  3  cm  f 
lange  Geschwulst,  das  Rückenmark  ( 
leicht  comprimierend.  Alle  diese  i 
Geschwülste  bildeten  anfangs  ein  j 
Myxom,  stellten  auf  der  Flöhe  der  ^ 
Entwickelung  ein  Lipom  dar.  Aus¬ 
gangspunkt  die  fibrösen  Hüllen  des  ■ 
Rückenmai'ks. 
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Kolossale  Geschwulst  auf  der  ? 
ganzen  rechten  Thoraxhälfte.  Den  t 
oberen  Rückenwirl)eln  entsi)rechend  h 
ein  Tumor  auf  dem  Dui’alsack,  ii 
zipfelartige  AMrbindungeu  nach  der  ■ 
Rückengeschwulst  aussendend  —  i 
»ein  Fall  von  multiplen  Angiolipo-  \) 
men  mit  Angioni  d.  R.  M. 
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w.  66 
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der  Dura  ausgehendes  Psaminon. 
links  voin  Mark. 


(Gegenüber  fl.  10.  und  11.  Brust¬ 
wirbel  ein  von  der  Araclinoidea 
ausgehendes  Psainnion,  links  vom 
.Alailv. 


Psaminon  vom  ligamentuni  denti- 
culatum  ausgehend. 


5  cm  oberhalb  der  Lendenan¬ 
schwellung  ein  der  Dura  mater 
adhaerierendes,  das  Mark  von  links 
nach  rechts  comi)riniierendes  Psani- 
mon. 

Spindelförmige  Anschwellung  des 
Rückenmarks  in  der  Höhe  des 
S,  Brustwirbels.  Die  Innenfläche 
der  Dura  zeigt  in  dieser  Höhe  eine 
mit  ganz  schail'em  Rande  beginnende 
Auflagerung,  vorn  etwa  b''2  cm  höher 
reicliend,  wde  hinten,  die  ganze  Vor¬ 
derfläche  des  Rückenmarks  umgrei¬ 
fend.  Am  Mark  AAränderungen 
durch  Comiiression.  AIikrosko})isch 
kann  man  an  der  Compressionsstelle 
xveder  weisse  noch  graue  Substanz 
unterscheiden,  (langlienzellen  sind 
nicht  mehr  zu  erkennen,  überall 


4-f: 


Autor. 


Ge-  ®  I  Verschie 
schl  i  ^  denes. 
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Pathol.  anatomischer  Befund. 


zahlreiche  zerfallene  Nervenfasern. 
Dnra  inater  verdickt.  An  der  Innen¬ 
fläche  dei'  Nenbildnng  ist  die  Ara- 
chnoidea  teilweise  noch  vorlianden. 
Die  Nenbildnng  enthält  Blutgefässe 
und  ist  ans  einem  (fewebe  von 
kernhaltigen  Spindel-  und  Rund¬ 
zellen  gebildet.  Überall  finden  sich 
kernlose  Zellen  und  hyalindegene- 
rirte  Stellen.  In  der  Mitte  dersel¬ 
ben  liegen  die  kugelförmigen  oder 
ästigen  Sandkörperchen,  die  eine 
concentrische  Schichtung  in  ihrer 
Mitte  erkennen  lassen. 
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Verengerung  des  Raums  zwi¬ 
schen  Dnra  und  Mark  in  der  Höhe 
des  2.  Brustwirbels.  Am  3.  Brust¬ 
wirbel  an  der  Hinterfläche  des  Rük- 
kenmarks  ein  spindelförmiger  Tumor 
ist  mit  der  Dnra  seitlich  fest  ver¬ 
wachsen.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  der  Tumoi’  eine  graugelbliche 
leich  gekörnte  Fläche,  an  einzelnen 
Stellen  kleine  Kalkkörner.  Das 
Rückenmark  ist  in  der  Gegend  des 
Tumor  stark  komprimiert. 

Psammon  der  Dnra  mater  in  der 
Höhe  des  b.  Brustwirbels. 


Psammon  der  Dura  mater  in  der 
Höhe  des  4.  Brustwirbels. 


Li.  Teratofn. 


Autor.  5  '^den'Js.'  Pathol.  anatomischer  Befund. 

«Ein  Fall  von  congenitaler  Syrin¬ 
gomyelie  mit  intramediillärer  Tera- 
tombildiing».  Die  Sektion  ergab 
Kypboscoliose,  Hydrocephalns  inter¬ 
nus.  Ein  Hoblraiim  von  der  Py- 
ramidenki’euziing  bis  ins  untere 
Dorsalmark  reichend,  im  vorderen 
(iebiete  der  Hinterliörner.  Dieser 
Hoblraiim  ist  im  Dorsalmark  in 
mehrere  Kanäle  gespalten.  Er  ist 
z.  T.  von  Gliaivnclierung  umgeben 
und  läuft  mit  einem  bis  an  den  Pons 
reiclienden  Gliastreifen  unter  dem 
Boden  des  4.  \'entrikels  aus.  Nacli 
hinten  von  der  Höhle  im  Cervical- 
niark  ein  3  mm  langer,  unregel¬ 
mässig  gestalteter,  teratoider  Ein- 
scliluss,  der  in  der  regellosesten 
Weise  Bindegewebe,  Sehnen,  Knor¬ 
pelstücke,  Muskelfasern,  und  iso¬ 
lierte  Muskelprimitivfibrillen  ent¬ 
hält,  auch  einzelne  Gelasse. 

Rosenthal:  Zieglers  Centralblatt  f.  Pathol.  VII  875 
beschreibt  eine  eigenartige  im  Dorsalmark  gelegene  Ge¬ 
schwulst. 

Es  fanden  sich  mikroskopisch  schlauchartige  Hohl¬ 
räume,  mit  kuliischem  Epithel  ausgekleidet.  Das  Ejnthel 
war  gegenüber  dem  Zwiscbengewebe  nicht  scharf  abge¬ 
setzt,  vielmehr  reiclien  die  Eiiithelzellen  mit  Fortsätzen 
in  das  hinter  ihnen  liegende  Gewebe  hinein.  Golgis  Sil- 
bei'inethode  gield  an  den  Epithelzellensäumen  Bilder, 
welche  teils  dem  embryonalen,  teils  dem  ausgebildeten 
Ependyni  entstirechen. 
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Iin  unserem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Rük- 
kenmarkstumor  bei  einem  27.  Jahre  alten  Manne  mit 
Namen  Klotzbach. 

Die  pathol.-anatoiiiische  Diagnose  lautete: 

Über  den  beiden  Kreuzbeinhöckeru,  dem  Steissbein, 
den  Sitzhöckern  finden  sich  umfanG^reiche  Decubitalulce- 
rationell;  linkerseits  liegt  der  Oberschenkelkopf  und  Tro¬ 
chanter  maior  vollständig  frei.  Rei  Ilerausnahme  des 
Rückenmarks  fällt  auf,  dass  die  Dura  mater  an  der  vor¬ 
deren  Peripherie  mit  dem  knöchernen  WiiRelkanal  ausser¬ 
ordentlich  fest  verbunden  ist.  Im  unteren  Brust-  und 
Lendenmark  macht  sich  eine  bläuliche  A'erfärbuiig  geltend, 
welche  durch  die  Dura  durchscheint  und  bis  hinab  zur 
Cauda  equina  reicht.  Hier  ist  der  Rückenmarkscyliuder 
ganz  lieträclitlich  aufgetrieben. 

Die  Dura  mater  ist  im  allgemeinen  veialickt,  nimmt 
aber  im  unteren  Brustmark  an  Dicke  noch  bedeutend  zu, 
ist  hier  schwielig,  unzertrennber  mit  der  Pia  veiwYachsen. 
Fine  w^eitere  Isolierung  der  Räckenmarkshäute  gelingt 
nur  schwierig,  da  insbesondere  die  Pia  sehr  stark  schwielig 
entartet  ist.  Im  untereu  Brustteil  ist  eine  starke  Trübung 
der  Pia  bemerkliar.  Dorsal  sind  sehr  starke  osteoide 
Plättchen  in  der  Pia  eingelagert.  Hier  ist  der  Rückeii- 
markscvliiider  äiisserst  w^eich ;  unter  der  Pia  finden  sich 
ausgedehnte  Blutungen.  Im  Bereich  der  Cauda  equiiia, 
ventral  von  den  Nervenbündeln  derselben  gelegen,  eine 
Höhle  mit  einer  eigentüudichen  grauroten,  gelatinösen 
Masse  nnd  alten  Blutgerinseln  ausgefüllt.  Der  ganze 
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Lendenteil  und  unterste  Krustteil  in  eine  scliwach  o^rane, 
gallerti<>'e,  vollständig  erweichte  Masse  verwandelt  mit 
stark  liämorliagischen  Charakter.  Unter  der  Pia  finden 
sich  graue  Massen,  die  auf  einen  Ueschwnlstprozess  hin- 
denteii. 

Ini  unteren  Piaistniark  erscheinen  die  \\)rderstränge 
grau  gesi)i-enkelt,  besonders  die  snhpialen  Partieen.  Im^ 
mittlei’en  Prnstniark  ist  der  ganze  Qnei'sclmitt  erweiclit, 
besonders  aber  die  dorsalen  Partieen.  Der  Unterschied 
von  gi’aner  und  weisser  Substanz  ist  nicht  mehr  zn  er¬ 
kennen.  Die  Pirweichnng  nimmt  stellenweise  grössere 
Dimensionen  an  und  ist  mit  Iflntnngen  coml)iniert.  Hier 
quillt  einfach  ans  der  Rücken markshant  die  Masse  heraus. 

Gehirn:  ist  blass,  ancli  die  Pia  sehr  blutarm,  aber 
schleimig  feucht.  In  den  \Mntrikeln,  die  leicht  erweitert 
sind,  eine  klare,  sanguinolente  Flüssigkeit.  Das  Ei)endyni, 
besonders  des  rechten  ^Mntrikels,  ist  wie  mit  kleineren 
lind  grösseren  Tan])erlen  besäht.  In  der  Raphe  der  Rau- 
tengrnbe  findet  sich  ein  grösseres  Rlnttröpfchen,  dass  sich 
fest,  wie  eine  kleine  Cyste  ansnimmt. 

Harnblase:  klein,  stark  kontrahiei-t,  Wand  dick, 
mnscnlös,  Schleimhaut  verdickt,  blutig  imbibiert,  mit  schlei¬ 
mig  eitrigem  Sekret  bedeckt.  Auf  der  Höhe  der  hänioi'- 
hagisch  infiltrierten  Falten  finden  sich  gelbbraune  Schorfe, 
besonders  an  den  rnnmündungsstellen  der  Ureteren. 

Nieren:  ausserordentlich  fest,  an  der  Oberfläche 
gelblich  weiss,  embryonale  Lajiining  noch  sehr  deutlich, 
das  Rindeniiarenchym  gelblich,  leicht  dnrchscheinend. 
Amyloidmaction  ])Ositiv. 

Milz:  mit  Lebei',  Rinst-  und  Rauchwand  fest  ver¬ 
wachsen,  ebenfalls  leicht  vergrössert.  Sämmtliches  Binde¬ 
gewebe  stark  vei'inehi’t. 

Leber :  athrophisch,  besonders  der  linke  Lappen, 
graubraun  verf är bt. 


Herz:  mit  dem  Herzbeutel  und  der  Brustwaud  ver- 
wacliseii.  Kecliter  ^^eutrikel  leicht  liyi)ertliro])liiscli;  das 
rechte  Herz  Ins  iu  die  Pulmonalis  mit  Si)eckhaut  ^^efüllt, 
alle  Klappen  intakt,  Herzmuskel  ^^elbbrann,  ei^’’entümlich 
speckig. 

Lunge:  Unterlappen  ödematös.  Beide  Lungen  luft¬ 
haltig,  sehr  anämisch. 

Pathol.-anatom.  Diagnose: 

Gliom a  haemorhagicum  medullae  spinalis  liimhalis 
et  dorsalis.  Meningitis  adhaesiva  chronica  anterior, 
dorsalis  et  htmhalis.  Emollientia  alha  medidlae  sirinalis 
totius  excepta  parte  cervicali.  Hydrocephcdiis  rnodicns 
int.,  Anaemia  universalis.  Degeneratio  amglcidea  Re- 
nnm,  Athrophia  fusca  hepatis  et  cordis.  Pleuritis  et 
Perisplenitis  adhaesiva,  Ggstitis  dyphterica  chronica. 

Die  folgende  mikroskopische  Untersnchnug  hat  die 
Diagnose:  Angiosarcom  ergehen. 

Der  Befund  am  Rückenmark: 

Der  Duralsack  war  im  Lenden-  und  untersteji  Brust¬ 
teil  stark  ausgedehnt  und  durch  das  mächtig  vergrösserte 
Rückenmark  prall  ausgefnllt. 

Das  Rnckenmai'k  selbst  war  im  Lendenteil  mächtig 
vergrössert,  die  Pia  überall  erhalten,  aber  in  Folge  der 
Entwickelung  einer  dunkelrötlichen  Geschwulst  in  dem 
Pialsack  prall  gespannt.  Die  Geschwulst  erschien  änsserst 
gefässreich  und  erwies  sich  auf  Durchschnitten  auch  von 
Blutungen  reichlich  durchsetzt.  An  vielen  Stellen  hatten 
sie  ein  grangallertiges  Aussehen,  und  zwar  an  solchen 
Stellen  auch  da  und  doi't  erweicht.  Auch  durch  Blutungen 
kamen  Erweichungen  zustande.  Der  Tumor  setzte  sich 
nach  unten  auf  die  Canda  eqnina  fort  und  erreichte^  auf¬ 
wärts  die  untersten  Partieen  des  Dorsalmarkes.  Nach 
letzterem  hinauf  verjüngte  sich  allmählich  das  Rückenmark 


und  iiahiii  eine  stark  abgeplattete  (restalt  an.  Das  ganze 
Itnistinai’k  erschien,  l)eson(lers  in  seiner  unteren  Hälfte, 
sehr  athro])hisch.  Hier  sah  man  auch  eine  feste  Ver¬ 
wachsung  der  weichen  Häute  mit  dem  Rückenmark,  mit 
starker  \"erdickung  dieser  Häute.  -  Das  Rückenmark  er¬ 
schien  an  diesen  Stellen  kaum  mehr  nachweisbar.  Man 
fand  es  als  platte,  erweichte  Masse,  in  die  stark  verdickte 
Pia  eingeschlossen,  welche  l)esonders  an  der  Hinterfläche 
des  Rückenmarkes  eine  über  V2  cm  dicke  Schwiele  bildete. 
Zahlreiche  Knochenplättchen  sah  man  in  der  Pia  mater 
des  ganzen  Rückenmarks,  besonders  im  Bereich  des  Tumors. 

Was  den  Sitz  des  Tumors  anlangt,  so  war  es  an 
einzelnen  Stellen  sehr  deutlich,  dass  er  ausserhalb  des 
Rückenmarks  gelegen  war  und  das  Rückenmark  von  hinten 
her  umfasste.  Stellenweise  sah  man  das  Rückenmark  noch 
i  erhalten,  nur  stark  komprimiert;  in  der  Mitte  des  Lenden- 

1  marks  aljer,  wo  der  Tumor  am  stärksten  entwickelt  war, 

I  hatte  die  Gesclnvulstmasse  auf  die  Rückenmarkssubstanz 

I  selbst  Übergriffen  und  das  Rückenmark  bis  zur  Unkennt- 

1  lichkeit  zei'stört.  Weiter  konnte  mit  Sicherheit  festgestellt 

'  werden,  dass  der  Tumor  sich  zwischen  den  Blättern  der 

Pia  entwickelt  hatte,  denn  man  sah  an  einzelnen  Stellen 
deutlich  die  Tumormasse  zwischen  die  ei-haltene  Arach- 
noiden  und  Pia  eingeschoben 

mikroskopische  Untersuchung. 

Dieselbe  wurde  an  Querschnitten  vorgenommen.  Die 
:  Präparate  waren  in  Foiunol  fixiert,  in  Alkohol  gehärtet, 
I  in  Paraffin  eingebettet.  Gefäi’bt  wurde  mit  Haematoxylin 
!  —  Eosin  und  nach  \'an  Gieson. 

j  Bei  schwacher  \'ergrösserung  sah  man  nur  eine 

I  luizahl  von  weiten  Gefässen,  z wichen  welchen  ein  zellfreies, 
I  häufig  durchblutetes  Geweihe  sich  vorfand. 

Sehr  häufig  fanden  sich  Throml)en  in  den  Aveiten 
(jefässen,  auch  waren  die  Gefässwände  sammt  dem  sie 


iiiiigebeiKleii  Stroma  an  vielen  Stellen  der  liyalinen  Ent¬ 
artung  anlieimgefallen. 

An  manchen  Stellen  hatte  die  hyaline  Degeneration 
grosse  Ausdehnimg  gewonnen.  Ferner  sah  man  bei 
schwacher  \"ergrössernng  dentlich,  dass  das  aüssere  Dlatt 
der  Pia,  also  die  Arachnoidea,  erhalten  war,  und  der  Tu- 
mor  sich  nach  innen  von  der  Arachnoidea  entwickelt 
hatte. 

Die  Zellniasse,  welche  sich  zwdschen  den  (tefässen 
vorfand  und  welche  hier  diffus  angehäiift  war,  ohne  engere 
Peziehnngen  zu  den  Gefässen  selbst  aufziiweisen,  bestand 
ans  kleinen  Rundzellen  mit  rundlichem,  mehr  oder  we¬ 
niger  granuliertem  Kern.  An  einzelnen  Stellen  waren  die 
Zellen  und  deren  Kerne  grösser,  die  Kerne  mehr  länglich, 
ebenso  der  Zellleib  mehr  in  die  Länge  gestreckt.  Infolge 
ansgebreiteter  hyaliner  Entartung  der  Gefässe  und  des 
Stromas,  und  infolge  der  Ansammlung  einer  eigenartigen, 
homogenen  Substanz  an  der  Grenzcj  der  Gefässterritorien, 
welche  wir  als  angestaute  Lymphe  betrachten  möchten, 
war  der  Raum  für  die  i-ein  zelligen  Massen  l)eschränkt 
und  dieselben  füllten  die  zwischen  den  Gefässen  und  hya¬ 
linem  Stroma  befindlichen  Maschen  lose  oder  locker  aus. 

Die  Grenze  dos  Tumors  gegen  das  Rückenmarks 
ist  an  diesen  Praeparaten  keine  scharfe,  sondern  es  greift 
die  gefässreiche  Tumormasse  diffus  auf  das  Rückenmai-k 
über.  Letzteres  befindet  sich  an  den  Stellen  der  Ge¬ 
schwulstinfiltration  im  Zustande  der  Erweichung.  Auf 
einzelnen  Querschnitten  sind  nur  Reste  der  Rückenmarks¬ 
substanz  zu  sehen,  an  anderen  tritt  mehr  eine  Co])]-es- 
sion  des  Rückenmarks  hervor,  der  Tumor  hat  noch  nicht 
direkt  auf  die  Rückenmarkssubstanz  ül)e]*gegriffen.  Nach 
alledem  liaben  wii'  es  mit  einem  sehr  interessanten  und 
seltenen  Tumor  zu  thun,  dei-  von  der  Pia  seinen  Ansgang 
genommen  hat.  Im  Allgemeinen  ist  der  Tumor  auch 
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nach  (lein  Typus  der  Pia,  res]).  Arachnoidea  gebaut.  Er 
bestellt  aus  einem  System  von  überaus  gefässreiclien 
Bälkclien,  in  dessen  i\Iasclien  Sarcomälinliclie  Anhäufungen 
von  rundlichen  Zellen  sich  finden. 

Da  das  histologische  Bild  des  Tumors  durchaus  von 
den  (iefässen  beherrscht  wird,  und  die  Zellmassen  zurück¬ 
treten,  verdient  der  Tumor  den  Namen  eines  Angioma 
sarcomatodes.  Die  Malignität  des  Tumors  war  ja  auch 
durch  sein  Übergreifen  auf  die  Rückenmarkssubstanz  ge¬ 
kennzeichnet.  Auch  die  verbreitete  hyaline  Degeneration 
könnte  in  der  Benennung  des  Tumors  Ausdruck  finden, 
so  dass  wir  vorschlagen,  die  (Tescliwulst  als  ein  Angioma 
liyalinum  sarcomatosum  zubezeichnen.  Wie  unsere  obige 
Zusammenstellung  zeigt,  sind  derartige  Tumoren  am  Rük- 
kenmark  ausserordentlich  selten,  und  es  mag  dieser  Um¬ 
stand  die  Veröffentlichung  des  Falles  rechtfertigen;  aus¬ 
serdem  dürfte  die  oben  gegebene  statistische  Zusammen¬ 
stellung  von  Rückenmarkstumoren  manchen  nicht  unwill¬ 
kommen  ersclieinen. 
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V.  Zakrzewski  in  (Inesen.  Nach  Besuch  des  Byinnasiums 
zu  (diesen  erwarb  ich  mir  daselbst  im  März  1S9S  das 
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